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LAEHME  DER  FUELLEN,  FüIIetilähme,  Füllen- 
krankheit, Füllensucht,  Gelenkkrankheit,  Kno- 
chenkrankheit der  Füllen,  Englische  Krankheit^ 
Darrsucht,  Atrophie  u.  s.  w.,  ist  ein  eigenthümliches 
Leiden  der  Füllen,  welches  in  den  niannichfiiltigsten  Formen 
auftritt,  von  den  Schriftstellern  aber  am  meisten  mit  der 
englischen  Krankheit  der  Kinder  verglichen  \vird. 

Obgleich  diese  Krankheit  jetzt  sehr  häufig  vorkommt, 
und  der  Pferdezucht,  namentlich  in  den  Gestüten,  die  gröfs- 
ten  Verluste  zuzieht,  so  findet  man  aie  doch  erst  seit  der 
letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  beschrieben,  und 
Vieles  über  sie  ist  noch  sehr  dunkel  und  mangelhaft.  Wahr- 
scheinlich existirte  das  Uebel  auch  früher  schon;  aber  der 
niedrige  Standpunkt  der  Thierarzneikunde,  verhinderte  bis 
dahin  seine  Auffassung  und  Deutung  als  ein  selbstständiges 
Leiden. 

Die  Krankheit  tritt  zuweilen  schon  einige  Tage  nach 
der  Geburt  ein,  und  hat  meistens  schon  im  Fötus  begonnen; 
in  andern  Fällen  findet  sie .  sich  später  erst  nach  mehreren 
Wochen,  und  selbst  nach. 3 — 6  Monaten.  Ihre  Erscheinun- 
gen sind,  je  nachdem  die  Krankheit  zuerst  als  ein  inneres, 
oder  zuerst  blofs  als  ein  äufseres  ortliches  Leiden  hervor* 
tritt,  sehr  verschieden.  Im  letzlern  Falle  sind  die  Füllen 
eine  Zeitlang  anscheinend  munter;  sie  saugen  mit  Lebhaftig« 
keit,  und  scheinen  auch  zu  gedeihen;  nach  einiger  Zeit  aber 
findet  sich  Mattigkeit  und  Steifigkeit  im  Gange,  und  hierauf  an 
Med.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  1 
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einem  oder  dem  andern  Fufse,  und  zwar  bald  am  Knie« 
oder  Sprung-Gelenke,  bald  am  Fesselgelenke,  zuweilen  auch 
am  Bug-  oder  Hüftgelenke,  seltener  am  Kronengelenke,  eine 
Anschwellung,  die  etwas  vermehrt  warm,  aber  sehr  wenig 
schmerzhaft  ist.  Die  vorhandene  Steifigkeit  oder  Lahmheit 
verbreitet  sich,  ohne  sichtbare  Veranlassung,  über  mehrere 
Füfse  und  über  noch  andere  als  die  genannten  Gelenke,  so 
dafs  die  Thiere  zuletzt  nicht  mehr  gehen  können,  sondern 
anhaltend  liegen  müssen.  Selbst  zum  Saugen  können  sie 
nicht  mehr  stehen,  sondern  sie  müssen  hierzu  in  die  Höhe 
gerichtet  werden,  wobei  sie  meistens  die  Füfse  steif  ausstrek- 
keu/  sich  aber  auf  dieselben  nicht  stützen  können,  sondern 
stark  zittern  und  bald  wieder  zusammenstürzen.  Im  Ver- 
laufe des  Uebels  finden  sich  nicht  selten  auch  an  anderen 
Stellen  des  Körpers,  namentlich  an  den  Sehnen,  ähnliche 
Geschwülste.  Die  Anschwellungen  der  Gelenke  entwickeln 
sich  schnell,  zuweilen  schon  in  12  — 16  Stunden  zu  bedeu- 
tendem Umfange;  sie  sind  heifs,  bei  der  Berührung  schmerz- 
haft, meistentheils  etwas  fluctuirend  und  enthalten  eine,  zu« 
erst  lymphatisch -seröse,  späterhin  eine  übelriechende,  jau- 
chigte Flüssigkeit.  In  der  P^ähe  dieser  Anschwellungen  ent<» 
stehen  oft  Andere.  Auch  entstehen  in  manchen  Fällen  an 
den  geschwollenen  Gelenken,  oder  auch  in  den  Muskeln  und 
im  Zellgewebe  bedeutende  Eiterabscesse,  die  auch  zuweilen 
von  selbst  sich  öffneii;  in  andern  Fällen  findet  sich  schnell 
Caries  der  Gelenkenden  und  selbst  der  Gelenkknorpel  hiQZU. 
Zuweilen  verschwinden  oder  verkleinern  sich  die  Anschwel- 
lungen, und  die  Thiere  scheinen  für  eine  Zeitlang  wieder 
etwas  munter;  aber  bald*  treten  neue  Anschwellungen  an  ei- 
nem oder  mehreren  Gelenken  ein,  und  nach  mehreren  solchen 
Abwechselungen  führen  sie  zuletzt,  fast  immer' an  irgend  ei- 
ner Stelle  Absces^e,  Geschwüre  und  Caries  herbei.  Die  Fül- 
len liegen  sich  dabei  an  mehreren  Steilen  wund;  sie  magern 
sehr  ab,  und  gehen  bald  langsam  an  einem  Zehrfieber,  bald 
mehr  schnell  unter  anderen  Erscheinungen  eines  inneren 
Leidens  zu  Grunde.  —  Das  innere  Leiden  spricht  sich  aus- 
serordentlich verschieden  aus.  Zuweilen  äufsert  es  sich  gleich 
nach  der  Geburt  dadurch,  dafs  die  Füllen  gar  nicht  im 
Stande  sind,  sich  auf  den  Beinen  in  die  Höhe  zu  richten, 
dafs  sie  brummende  Laute  von  sich  geben,  den  Kopf  und 
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die  FüGse  mehrfach  wediselnd,   in  verschiedene  ongewohn- 
liebe  Stellungen  legen,  oder  diese  Theile  zwecklos  bewegeoi 
und  dafs  sie  dann  in  2,  4,  6  bis  24  Stunden  sterben.     In 
anderen  Fällen  stehen  zwar  die  Fällen  nach  der  Geburt  auf, 
zeigen  aber  sehr  bald  Kolikschmerzen,  oft  mit  Verstopfung, 
oft  auch  wieder  mit  Durchfall,    bei  welchem  Letzterem  die 
Excremente  entweder  weifs  oder  grau,  zuweilen  auch  braun 
erscheinen;  die  Thiere  werden  schnell  sehr  matt,  können  mit 
dem  Hinterlheile  nicht  recht  aufkommen,    und    bei  genauer 
Beobaditung    findet   sich    meist    das  Kapselband   eines    der 
Sprunggelenke  bedeutend  angefüllt.    Mach  Verlauf  von  8  bis 
12  Stulln  ist  auch  gewöhnlich  ein  Vorderfufs  in  der  Schul- 
ter omt  im  Fufswurzelgelenk  auf  dieselbe  Weise  ergriffen« 
Das  Füllen  mufs  nun  schon  zum  Saugen  aufgehoben  wer- 
den; es  zeigt  sich  stets  durstig,  hat  meist  merkliches  Fieber, 
sehr  pochenden  Herzschlag,  schnellen  Puls  u.  s.  w.  Endlich 
erfolgt  Ausleerung  einer  Menge  harten  Füllenpechs  und  gleich 
darauf  einer  braunen ,    dem   Kinderkolh   ähnlichen  Materie. 
Die  Kolik  hat  ein  Ende;  aber  die  Anschwellungen  der  Kap- 
selbänder sind  stärker,  runder  geworden,  und  es  finden  sich 
Oedeme  hinzu;  das  Füllen  wird  nur  mit  Mühe  noch  auf  die 
Beine  gebracht,  folgt  der  Mutter  halb  ohnmächtig,  die  Augen 
fallen  ein,  das  Thier  legt  sich  für  immer  und  stirbt  mdbren«» 
theils  ganz  ruhig,  4 — 8 Tage  alt;   und  zuweilen  [haben  die 
Krankheitserscheinungen  nur  24  —  36  Stund,  gedauert.  (Trä* 
geri)    in  manchen  Fällen  tritt  Verstopfung  des  Leibes  oder 
der  weifse  Durchfall  nur  vorübergehend,    und  ohne  bedeu- 
tende andere  Zufälle,  gleichsam  als  eine  gutartige  Form  der 
Krankheit  ein;  in  andern  Fallen  dagegen  nimmt  «ie  die  Ge- 
stalt   der  Hirn-  oder  Augen-,    Lungen-,    Herz-,  bisweilea 
Bauchfell-  und  Darmentzündung  an.  In  noch  anderen  Fällen 
kommen  'Krämpfe,  selbst  der  Starrkrampf  und  andere  Nerven- 
zufalle hinzu,  es  treten  namentlich  epileptische  Krämpfe,  Schlaf- 
sucht und  Apoplexie  ein.  —  Manche  Füllen   bleiben  durch 
2  —  3  Monate   anscheinend  gesund,    wechseln  aber  crft  mit 
dem  Appetit,  zeigen  etwas  Gelbfärbung  in  der  Bindehaut  der 
Augen,  gestörte  Verdauung,  bald  mit  Verstopfung,  bald  mit 
Diarrhöe.     Hierzu   finden  sich   endlich  Steifigkeit  oder  scho- 
nender hinkender  Gang  in  dem  einen  oder  dem  andern  Fufse; 
es  entwickein  sich  die  Geschwülste  an  den  Gelenken  u.  8.w^ 
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wie  bereits  oben  angegeben.  Zuletzt  gehen  die  Threre  an 
einem  schleichenden  abzehrenden  Fieber,  zuweilen  aber  auch 
schnell  an  einem  oder  dem  andern  mehr  akuten  Leiden  zu 
Grunde. 

Die  Section  der  Kadaver  zeigt ^  bei  der  grofsen  Ver- 
schiedenheit der  Krankheit,  auch  sehr  verschiedene  patholo- 
gische Veränderungen.  In  dem  Gehirne  findet  man  zuweilen 
unter  der  Spinnwebenhaut,  oder  in  den  Hirnkammern  Anhäu- 
fung von  Serum,  einzelne  Partieen  des  Gehirns,  wfe  nament-* 
den  pons  Varoli,  die  medulla  oblongata  etc.  etwas  mehr  derb 
als  im  gesunden  Zustande;  zuweilen  auch  die  Aracfanoidea 
des  Rückenmarks  an  verschiedenen  Stellen,  oft  dem  Sitze 
der  vorhanden  gewesenen  Lähmungen  entsprechend,  etwas 
fester.  An  den  Nerven  ist  nirgend  6twas  krankhaftes  zu  ent- 
decken. Das  Herz  erscheint  zuweilen  vergröfsert  und  sub- 
stantiell stärker,  dabei  etwas  derber,  gewöhnlich  bleich,  aber 
mit  rothen  Flecken  in  verschiedener  Form  und  Stärke  ver- 
seheUi  Der  Herzbeutel  adhärirt  zuweilen  dem  Herzen  ^  er 
ist  hin  und  wieder  blutfleckig,  und  enthält  zuweilen  eine 
^röfsere^  als  die  gewöhnliche  Quantität  Serum.  Die  Arterien 
bieten  nirgends  eine  mit  der  Krankheit  in  Verbinduug  ste- 
hende Abnormität  dar.  Dagegen  sind  die  Venen  häuflg,  be- 
sonders, im  Hinterleibe,  dunkler  geröthet.  In  der  Nähe  der 
entzündeten  Gelenke,  und  an  den  entzündeten  Knochenflä- 
chen, war  dies  ganz  besonders  der  Fall.  Träger  fand  hier 
zuweilen  Punkte  und  schmale  Streifen,  die  unter  dem  Ver- 
gröfserungsglase  wie  wund  erschienen.  Auch  glaubt  derselbe 
in  der  Nähe  von  Abscessen  oder  ulcerirender  Stellen  zu- 
.weilen  Eiler  in  den  Venen  gefunden  zu  habtn«  —  Die  Lun- 
gen enthalten  oft  bedeutende  Absccsse,  Vereiterungen  der 
jßronchialdrüsen,  und  oft  auch  die  Veränderungen,  die  sonst 
durch  Pneumonie  und  Pleuresieen  bewirkt  werden.  Zuweilen 
findet  man  sie  aber  auch  blafs  und  welk.  Die  Leber  ist  fast 
ohne  Ausnahme,  iä  dem  einen  oder  dem  andern  krankhaften 
Zustande,  bald  sehr  blafs,  weifslich,  bald  rosaroth,  schmutzig 
gelb,  selbst  schwarzgrau,  oft  vergröfsert,  verhärtet,  erweicht 
oder  vereitert.  An  der  Milz  findet  man  gewöhnlich  nichts 
Abnormes.  Die  Nieren  dagegen  sind  mehrentheils  vergröfsert, 
dabei  bald  sehr  blafs  und  hart,  oder  mehr  dunkelroth,  auf- 
gelöst, selbst  mit  Abscessen  versehen.     Hoden  und  Saamen- 
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stränge  sind  zuweilen  durch  und  durch  sulzig  und  blutig  an* 
geschwollen,    die  Häute  verdickt  u.  s.  w.     Der  Magen    er- 
scheint fast  immer  gesund;    zuweilen  enthält  er  bei  Saugful- 
len,  die  blos  Muttermilch  zu  sich  nahmen,  den  Käsestoff  der 
letztern,  coagulirt  in  einer  gelblichen,  bitterlichen,  etwas  scharf 
schmeckenden  Flüssigkeit  schwimmend.    Träger  beobachtete 
dies  da,  wo  ein  bisheriges  Laxiren  einige  Zeit  vor  dem  Tode, 
plötzlich  inne  hielt,   die  Thiere  aber  dennoch  viel  prefsten 
und    drängten;    er  hält  daher  diese  Erscheinung  für  Folge 
einer  antiperistaltischen  Bewegung.    —    Der  Darmkanal  ist 
bald  welk,  bleich,  bald  mit  Spuren  einer  geringen,  bald  da- 
gegen mit  denen  einer  heftigen,   brandigen  Entzündung  ver- 
sehen.  Namentlich  ist  die  Schleimhaut  der  Sitz  der  Entzün- 
dung«    Bauchfell  und  Gekröse  sind   oft  unverändert,  in  an- 
dern Fällen  theilen  sie  die  allgemeine  Entzündung  der  Bauch- 
eingeweide, oder  sie  bewirken  Ausscbwitzung,  Pseudo-Mem- 
branen,    Verwachsungen  und  Bauchwassersucht     Das  lym- 
phatische System  bietet  mannigfache  Erscheinungen  dar,  na- 
mentlich Entzündung,  Anschwellung,  Verhärtung,  selbst  Ver- 
eiterung an  verschiedenen  Stellen.     Die  Gekrös-  und  Bron- 
chialdrüsen stehen  hierin  auffallend  voran;    doch  finden  sieh 
dergleichen  Veränderungen  auch  an  andern  Stellen  des  Kör- 
pers. Die  Anschwellungen  der  Drüsen  variiren  von  der  Gröfse 
einer  Haselnufs  bis  zu  der  eines  Einderkopfes.   —    Die  Ge- 
lenke mit  ihren  Ligamenten,  die   Sehnen,  Sehnenscheiden, 
sehnigen  Ausbreitungen,  die  Knochen  und  Knochenhaut,  zei- 
gen   verschiedene   Grade  von  Böthung  und  In)ection,    von 
Verdickung    und    Ausschwitzung  bis   zu    brandig  blaurother 
Färbung,  oft  auch  Eiterung  und  Verjauchung.  Die  Deckhaut 
ist  mit    den  sulzigen   Massen  der  Gelenke  fest  verbunden; 
zuweilen  liegen  die  Abscesse  nahe  unter  der  Haut,  zuweilen 
aber    bespült    der  Eiter  die  Haut  und  die  Gelenkflächen  zu- 
gleich;   zuweilen  ist  das  Gelenk  noch  geschlossen,   aber  im 
Innern  trocken,    oder  entgegengesetzt,    die  Kapsel  ist  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt,  durch  trübe,  bald  der  Synovia,  bald 
dem  Eiter  ähnliche  Flüssigkeit.     Dabei  können   die  Gelenk- 
flächen des  Knochens  normal  beschaffen  sein,    mitunter  er- 
scheinen sie  aber    blau-schwärzlich,    wie   von    Stockflecken 
durchdrungen.     Spaltet  man  die  Knochen,  so  sieht  man  die 
aufgetriebenen    Gelenkansätze   stark    mit    Blut    unterlaufen; 
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auch  sind  die  Gelenkansätze  zuweilen  von  den  Mitlelisiiicken 
getrennt  Unter  den  sehnigen  Ausbreitungen  zeigen  sich  häu- 
fig'bedeutende  jauchige,  oder  sulzige  Ablagerungen,  an  denen 
die  Muskeln  zuweilen  Theii  nehmen;  die  letztern  enthalten 
auch  zuweilen  Abscesse. 

Die  Ursachen  der  FüUenkrankbeit  müssen  wohl  we- 
niger in  unmittelbarer  Beziehung  auf  die  Füllen  selbst,  als 
vielmehf  in  Beziehung  auf  die  Ehern  derselben,  und  haupt« 
sächlich  in  Hinsicht  der  Mutterstuten  betraditet  werden« 
Denn  alle  Umstände  deuten  mit  der  grofsten  Bestimmtheit 
darauf  hin:  dafs  die  FüUenlähme  ihren  Ursprung  schon  in 
dem  Foetalzustande  der  betreffenden  Thiere  nimmt,  und  dafs 
sie  sehr  oft  ein  von  der  Mutter  ererbtes  Leiden  ist  Trä^ 
ger  hat  diese  Ansicht,  aufser  anderen  Gründen  auch  durch 
die  dem  ausgebreiteten  Erscheinen  der  Krankheit  fast  immer 
Yorhergehenden  häufigen  Fehlgeburten,  und  durch  die  eigene 
Beschaffenheit  der  Eihäute  bei  diesen  und  bei  vielen  ande- 
ren Geburten,  (zu  frühzeitige  Lostrennung  des  Chorions) 
sehr  überzeugend  bestätiget  —  Die  Gelegenheit^- Ursachen 
sind  bis  jetzt  noch  fast  gänzlich  unbekannt.  Man  hat  zwar 
(ehlerhafte,  auch  zu' reichliche,  wie  zu  wenige  Nahrung,  kal- 
tes Getränk,  Mangel  an  Bewegung,  so  wie  entgegengesetzt 
zu  viele  Bewegung,  nafskalte,  rauhe,  wechselnde  Witte- 
rung u.  dgl«  in  einzelnen  Fällen  beschuldigt;  die  Erfahrung 
zeigt  jedoch  in  anderen  Fällen,  dab  diese  Ursachen  nicht 
zugegen  waren,  .und  dennoch  das  Uebel  entstand.  Am  mei- 
sten coQStant  hat  sich  die  nafskalte,  wechselnde,  zu  rheuma- 
tischen und  catarrhalischen  Leiden  disponirende  Witterung 
naehtheilig  gezeigt.  Wahrscheinlich  ist  auch  häufig  eine  ei- 
genthümliche,  nicht  näher  nachzuweisende  atmosphärische 
Constitution,  ein  Miasma  im  Spiele.  Aufserdem  scheint  auch 
die  Constitution  und  Race  der  Thiere,  namentlich  die  durch 
Kreuzung  von  sehr  edlen  und  von  gemeinen  Pferden  ent- 
standene gemischte  Körperconstitution  häufig  eine  Prädispo- 
sition zu  dieser  Krankheit  zu  bedingen.  Gewifs  ist  es,  dafs 
eine  soldie  Disposition  in  manchen  Stuten,  und  ebenso  in 
manchen  Hengsten  vorhanden  ist;  denn  genaue  Beobachtun- 
gen in  Gestüten  beweisen,  dafs  oft  in  mehr  als  drei  Genera- 
tionen, der  gröfste  Theil  der  Nachkommen  von  solchen  Pfer- 
den an  der  FüUenlähme  zu  Grunde  geht,  obgläcb  das  ganze 
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diätetische  Verbalten  solcher  Stuten  und  ihrer  Fällen  in  jeder 
Hinsicht  höchst  sorgfältig  und  zweckmafsig  ausgeführt  wird. 

Die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Füllenlähqie  sind 
bis  jetzt  nur  verschiedene,  Deutungen  und  Analogieen«  Fast 
allgemein  bat  man  das  Ucbel  mit  der  Skrophelkrankheifr, 
und  mit  der  Rhachitis  der  Kinder  für  identisch  gehalten. 
Nach  Trager  ist  es  aber  im  Wesentlichen  ein  Entzündungs- 
zttständ  des.  Organismus,  als  Reaction  auf  ein  überwiegend 
venös  gewordenes  Blut,  und  ein  Entzuodungszustand  dieses 
venösen  Blutes  selbst,  oder  eine  allgemein  entzündliche  Ve» 
nosität,  die  den  Katarrh,  mehr  aber  den  Rheumatismus  im 
erdenklich  weitesten,  wie  im  engsten  Sinne  darstellt  und 
durch  ihre  örtlichen  Affectionen  das  lymphatbche  Drüsensy- 
stem, und  zwar  vorzugsweise  das  gastrische,  durch  die  ganze 
Scala  der  Entartungen  fuhrit  —  JNach  dieser  Grundansicht 
lassen  sich  allerdings  die  meisten  Erscheinungen  auf  eine 
befriedigende  Weise  deuten,  und  eben  so  läfst  sich  einiger- 
maaCsen  eine  entsprechende  Behandlung  hierauf  gründen» 

Die  Prognosis  ist  nach  den  übereinstimmenden  Beob» 
achtongen  der  Thierärzte,  fast  immer  ganz  ungünstig;  bei  dem 
acuten  Verlauf  tödtet  die  Krankheit,  wie  oben  angedeutet, 
nicht  selten  in  Zeit  von  12  Stunden  bis  zu  2,  3  Tagen,  ohne 
dafs  es  gelingt,  durch  Heilmittel  einen  günstigeren  Ausgang 
2tt  erzwingen;  bei  dem  chronischen  Verlauf  Tührt  sie  durch 
sdileidiende  Zerstörung  innerer  Organe,  oder  der  Gelenke 
u.  8.  w.,  oder  auch  durch  Auszehrung,  eben&lls  häufig  den 
Tod  herbei.  Einige  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  besteht 
nur  da,  wo  das  ergriffene  Thier  kräftig,  und  schon  einige 
Wochen  alt,  die  Krankheit  frisch  entstanden,  zum  langsamen 
Verlaufe  neigend,  fast  allein  als  äofserliches  Uebel  auftritt, 
wenigstens  ohne  auffallendes  Mitleiden  innerer  Organe 
besteht,  und  wo  die  äufseren  Umstände,  für  die  Genesung 
günstig  sind.  In  letzterer  Hinsicht  ist  es  namentlich  von 
Bedeutung,  ob  eine  gleichmäfsig  warme  und  trockene  Wit- 
terung durch  längere  Zeit  herrschend  ist,  oder  ob  entgegen« 
gesetzte  Witterungsyerhältnisse  bestehen.  Eben  so  ist  es  bei 
der  Prognosis  sehr  wichtig,  ob  bereits  frühere  Füllen ,  die 
Von  derselben  Mutter  oder  von  demselben  Vater  abstammen, 
von  der  Krankhat  ergri£Een  worden  sind.  Denn  im  letztern 
Falle  ist  die  Prognosis,  bei  der  wahrscheinlich  sehr  tief  wur^ 
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zelpdeii  ererbten  Disposillon  zu  dem  Uebel,  sehr  ungünstig.  — 
Selbst  da,  wo  die  schwer  krank  gewesenen  Füllen  eine  be* 
deutende  Besserung  ihres  Zustandes  zeigen,  darf  man  eine 
günstige  Prognosis  mit  Bestimmtheit  niemals  aussprechen, 
weil  eine  solche  scheinbare  Genesung  in  den  meisten  Fällen 
sehr  täuschend  ist,  indem  nach  den  bisherigen  Beobachtun- 
gen die  meisten  von  dergleichen  Füllen,  früher  oder  später 
doch  wieder  in  die  Krankheit  zurückfallen  und  derselben  er- 
liegen, oder  auch  langsam  verkümmern.  Die  meiste  Gefahr 
entsteht  unter  solchen  Umständen  da,  wo  die  vorhan^nen 
Anschwellungen  oder  Abscesse  der  Gelenke  plötzlich  ver- 
schwinden; denn  hier  tritt  fast  immer  ein  metastatisches, 
schnell  tödtendes  Entzündungsleiden  der  Brust-  oder  Bauch- 
eingeweide ein. 

Die  Prophylaxis  ist  bei  dieser  Krankheit  eine  sehr 
schwierige  Aufgabe,  weil  sie  theils  gegen  einen  unsichtbaren 
Feind  gerichtet  ist,  theils  auch  grofse  Geldopfer  erfordern 
kann.  JNach  der  bisherigen  Kenntnifs  des  Uebels  mufs  die 
Hauptrttcksicht  bei  der  Verhütung  desselben  mehr  auf  die 
Aeltern  des. Füllens,  als  auf  das  Letztere  selbst  genommen 
werden,  und  namentlich  hat  man  bei  den  erstem  darauf  zu 
sehen,  ob  1)  eine  Stute  mehrentheils  Füllen  zur  Welt  bringt, 
die  an  irgend  einer  hierher  gehörigen  Krankheitsform  leiden 
oder  sterben ;  2)  ob  an  einem  und  demselben  Orte  die  Krank- 
heit unter  verschiedenen  Formen  fast  alljährlich  mehr  oder 
minder  bedeutend  vorkommt,  und  3)  ob  die  Füllenlähme  an 
einem  Orte,  der  sie  sonst  nicht  kannte,  oder  wo  sie  nur  zu- 
weilen sporadisch  auftrat,  in  immer  kürzern  Zwischenzeiten 
und  häufiger  erscheint,  als  sonst.  In  diesen  drei  Punkten 
wird  das  vorherrschende  individuelle  (sporadische),  das  epi- 
zootische  und  das  enzootische  Causalverhältnifs  der.  Krank- 
heit berücksichtigt. 

Im  Allgemeinen  mufs  bei  der  Prophylaxis  die  über  das 
Wesen  der  Krankheit  von  Träger  ausgesprochene  Ansicht 
über  eine  vorwaltende  Venosität  wieder  zur  Basis  dienen. 
Dem  gemäfs  wendet  man,  neben  einer  mäfsigen  Fütterung 
der  Stuten  mit  gesunden  Nahrungsmitteln,  neben  reiner  Lufl 
und  Trockenheit  in  den  Ställen,  und  angemessener  Bewe- 
gung in  freier  Luft,  hauptsächlich  die  gelind  laxirenden  Neu*- 
traU  und  Mittelsalze  in  kleinen  Gaben  an,  etwa  tagUch  eine 
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halbe  Unze.  AuDserdem  empGehlt  Träger  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Tragezeit,  der  Stute  alle  4  Wochen  eine  mäfsig 
wirkende  Aloe-Purgaaz  zu  ^ben.  Kommt  es  nun  zur  Ab- 
foblung  und  erscheint  die  Krankheit  unter  den  Füllen,  so 
tritt  ein  streng  diätetisch-medicinisches  Regimen  allgemein  ein; 
die  Mütter  erhalten  reichliche  Salzgaben,  nur  ein  Driltheil 
ihrer  Körnerration,  wenig  oder  gar  kein  Heu,  oder  dasselbe 
mit  Sommerstroh  gemengt;  den  Füllen,  die  es  nehmen  wol- 
len, giebt  man  im  Futter  oder  Getränk  etwas  Glaubersalz, 
Salpeter  oder  Kochsalz.  Drohen  Fehlgeburten,  so  kann  man 
aufserdem  den  Stuten  noch  Aderlässe,  ihrer  Konstitution 
entsprechend,  machen.  Bei  schon  etwas  kräftigeren  Foh- 
len kann  man  bei  eintretender  Störung  der  Verdauung,  und 
zwar  bei  Diarrhöe ,  bittere  Mittel  mit  absorbirenden  Mitteln, 
und  selbst  die  Aloe  in  kleinen  Gaben,  ,bel  Verstopfung  aber 
die  Salze  in  gröfseren  Gaben,  und  in  Verbindung  mit  bitte- 
ren Mitteln  geben.  In  den  oben  bezeichneten  Fällen  der  er- 
stem Art  mufs  man,  wenn  die  prophylactische  Behandlung 
nichts  fruchtet,  lieber  die  betreffende  Stute  von  der  Zucht 
aufischliefsen.  —  In  Fällen  der  zweiten  und  drillen  Art  mufs 
man,  aufser  der  unmittelbaren  Einwirkung  auf  die  Mutter- 
tbiere,  auch  noch  alle  übrigen  Einflüsse,  die  in  der  Locali- 
tät,  in  der  Beschaffenheit  der  Weiden  ii.  s.  w.  begründet  sein 
können,  umzuändern  suchen,  so  dafs  sie  der  oben  angedeu- 
teten Ansicht  mehr  entsprechend  wirken.  ^ 

Die  Cur  der  Füllenlähme  mufs  ebenfalls  der  ausgespro- 
chenen Grundansicht  entsprechen.  Dem  gemäfs  steht  nach 
Träger,  an  der  Spitze  aller  Heilmittel,  der  Aderlafs,  welcher, 
wenn  er  zeitig,  ergiebig  und  schnell  auf  einander  folgend,  in 
Anwendung  gebracht  wird,  häufig  einen  sehr  guten  Erfolg 
herbei  führt.  Ist  jedoch  die  Krankheit  schnell  zu  einem 
deutlich  ausgebildeten  Grade  gediehen,  und  in  demselben 
über  24  Stunden  vorhanden,  so  leistet  er  nicht  mehr  Alles, 
doch  aber  oft  noch  da»  Beste.  Träger  empfiehlt  aufserdem 
da,  wo  die  Krankheit  minder  bedeutend  auftritt,  und  wo 
man  im  Zweifel  ist,  ob  man  Blut  entziehen  soll  oder  nicht, 
den  Akonit,  in  Form  der  Tinctur  zu  5  —  lOTropfen,  täglich 
2  —  3  Mal  zu  geben,  und  wo  vorzugsweise  gastrische  Mifs- 
Verhältnisse  bestehen,  die  Bryonia,  ebenfalls  in  der  Tinctur 
zu  8  — 12  Tropfen.    In  den  Fällen^  wo  nerv<>se  Zufälle,  epi- 
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leptische  Erscheinungen  und  Tetanus  bestehen,  ist  die  Aloe 
zu  5 — 10  Gran  9  und  nach  Umständen  i/viederholt,  nützlich 
gewesen ;  und  da,  wo  acute  Wasserer^efsung  im  Gehirn  und 
Rückenmark  sich  zu  bilden  scheinen,  bei  Drehen  nach  einer 
Seite,  bei  dem  Ueberbiegen  des  Kopfes  nach  rückwärts,  bd 
Schlafsucht  etc.,  soll  die  Belladonna,  das  Calomel,  die  Digi- 
talis, das  Chlorwasser  etc.  sich  nützlich  gezeigt  haben.  Der 
Brechweinstein  hat  sich,  sowohl  in  den  ersten  Anfallen,  wie 
auch  da,  wo  bereits  entzündliche,  innere  Leiden,  oder  wo 
rheumatische  Steifigkeit  und  selbst,  wo  bereite  Gelenkge- 
. schwülste  bestanden,  bei  meinen  Beobachtungen  über  diese 
Krankheit  wirksamer  gezeigt,  als  jedes  andere  Arzneimittel; 
man  giebt  ihn,  je  nach  der  Constitution  und  Grofse  des  Fül- 
lens, zu  3  — 10  Gran  täglich  3  Mal.  Andere  rühmen  bei  der 
mehr  vorgerückten  Krankheit  das  Calomel  zu  3  Gran,  Gold- 
Schwefel  zu  6  Gran,  mit  bittern  und  bitter-aromatischen  Mit- 
teln. Auch  die  Thierkohle,  das  Jod  u.  dgl.  den  Ernährung9- 
Prozefd  umstimmende  Mittel,  können  bei  diesem  langsamen 
Verlaufe  des  Uebels  zur  Anwendung  kommen.  —  Aeulser- 
lich  werden  bei  bestehender  Diarrhöe  Einreibungen  voti  Kam- 
pherspiritus, oder  von  Terpcnthinöl  mit  Lein-  oder  Baum- 
öl angewendet;  ähnliche  Einreibungen  oder  aromatische 
Bähungen  kann  man  bei  lähmungsartigen  Zufallen  an 
den  leidenden  Theilen  anbringen.  Auf  die  entzündeten  An- 
schwellungep  der  Gelenke,  soll  man  nach  Sirauf$  anhaltend 
kalte  Umschläge  machen,  nach  Dieterichs  die  graue  Mercu- 
rialsalbe  einiTeiben.  Abscesse  und  Knochengeschwüre  werden 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt 
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LAEHME  DER  KAELBER,  Kälberlähme  (Rfaachilis 
viluloruni,  FetM),  ist  eine,  der  Füllenlähme  bocbst  ähnliche 
und  ehenfails  erst  in  der  neueren  Zeit  mehr  heohacbtele 
Krankheit  der  Kälber.  Es  gilt  im  Wesentlichen  alles ,  von 
der  Füllenlähme  Angegebene  vergleichungsweise  auch  hier. 
Siehe:  FetlA,  Handbuch  der  Veterinärkunde,  Bd.  2.  3.  Aufl. 
S.  599.  —  Wirthj  Versuch  einer  Beantwortung  d.  Preisfrage 
über  d.  Kälberlähme,  im  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd.  IV.  Zürich 
1829.  —  Encyclopädie  d.  gesammten  Pferde-  und  Rindvieh- 
heilkunde  von  Ryekner  und  Im-Thurn.  Bd.  3.  S.  343.  — 
Bychner,  Bujatrik.  Bern  1835.  He— g. 

LAEHME  DER  LAEMMER,  Lämmerläbme,  Starrr- 
krampf  der^Lämmer,  Tetanus  agnorum,  Hofacker).  Diese 
Krankheit,  welche  vorzugsweise  die  Merinos-Lämmer  in  den 
ersten  4  —  6  Wochen  ihres  Lebens  befallt,  ist  in  neuerer 
Zeit  sehr  häufig  vorgekommen,  und  bat  in  vielen  Schäfereien 
einen  nicht  geringen  TWl  der  Lämmer  weggerafi't.  In  den  äl- 
teren thierärztlicben  und  landwirthschafUichen  Schriften  finden 
sich  nur  höchst  dürftige  Andeutungen  In  Bezug  auf  sie,\uml  in 
den  meisten  ist  sie  gar  nicht  erwähnt.  Sie  giebt  sich  durch 
folgende  Merkmahle  zu  erkennen:  die  von  der  Krankheit  er- 
griffenen Lämmer  folgen  ihren  Müttern  nur  langsam,  stehen 
mehr  oder  weniger  traurig,  springen  nicht  mehr  munter  um- 
her, liegen  viel  und,  ihr  Gang  zeigt  etwas  gespanntes.  Die- 
sem Zustande,  der  als  Vorbote  der  Krankheit  zu  betrachten 
ist,  folgt  bald  ein  wirkliches  Lahmgehen,  das  sich  entweder 
über  alle  vier  Schenkel  zugleich,  bald  aber  auch  nur  über 
die  hintern  oder  vordem  erstreckt;  in  einzelnen  Fällen  auch 
wohl  nur  auf  einen  Schenkel  beschränkt  bleibt.  Sind  alle 
vier  Füfse  ergriffen,  so  liegen  die  Kranken  fast  beständig, 
und  wenn  sie  aufstehen  oder  dazu  veranlafst  werden,  fürch- 
ten sie  das  ^Niederlegen,  und  zaudern  lange,  ehe  sie  es  thun. 
Bei  weiterem  Fortschreiten  des  Uebels  können  sie  sich  nicht 
mehr  allein  erheben,  und  eben  so  wenig  auf  den  Beinen  er- 
halten. In  diesem  Falle  ist  in  der  Regel  der  Hals  mit  ergrif- 
fen, das  Genick  .wird  steif,  und  die  Kranken  sind  unvermö- 
gend unter  der  Mutter  zu  saugen;  leiden  gleichzeitig  Lippen, 
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Zunge  und  Schlundkopf  mit,  so  können  sie  gar  nicht  mehr 
saugen,  und  es  tritt  dann  leicht  förmliche  Lähmung  des 
Schlundkopfes  hinzu,  wodurch,  da  alles  Zusichnehmen  von 
Nahrungsmitteln  aufhört,  die  jungen  Thiere  dem  Tode  sehr 
bald  verfallen.  Das  Mitergriffensein  der  Zunge  und  des  Schiund- 
kopfes giebt  sich  dujch  ein  Speicheln  zu  erkennen,  und  es 
dringt  zwischen  den  Lippen  ein  Schaum  hervor. 

Nicht  so  heftig  tritt  die  Krankheit  auf,  wenn  sich  die 
Lähme  blofs  auf  die  vordem  oder  hintern  Extremitäten  be- 
schränkt; die  Kranken  können  alsdann  noch  besser  gehen, 
und  sich  länger  au(  den  Beinen  erhalten;  jedoch  gesellen 
sich  im  weitern  Verlaufe,  im  ersten  Falle  leicht  die  vorhin  be- 
schriebenen Zulalle  hinzu,  so  wie  im  letztern  oft  Lähmung 
des  ganzen  Hintertheils  erfolgt,  in  welchem  Falle  dieses, 
welches  bis  dahin  nur  ein  Schwanken  zeigte,  ganz  nachge- 
schleppt wird. 

Ist  nur  ein  Bein  ergriffen,  so  bemerkt  man  aufser  einem 
Hinken  auf  demselben,  und  einiger  Niedergeschlagenheit  des 
Thieres,  keine  auffallenden  Symptome;  wird  aber  die  nölhige 
Hülfe  verabsäumt,  so  pflegt  es  zu  s^chehen,  dafs  bald  dar* 
auf  noch  ein  Bein  ergriffen  wird,  und  dann  die  Krankheit 
ganz  den  Verlauf  nimmt,  wie  bei  den  vorhin  beschriebenen 
Zuständen;  auch  geschieht  es  wohl,  dafs  das  Lahmen  auf 
dem  zuerst  ergriffenen  Schenkel  aufhört,  und  auf  einen  an- 
dern übergeht. 

In  den  meisten  Fällen  bilden  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit Geschwülste  aus,  die  an  den  Gelenken  oder  in  der  Nähe 
derselben  vorzukommen  pflegen,  später  (wenn  die  Thiere 
nicht  schon  früher  sterben,)  oft  in  Eiterung  übergehen,  üble 
Geschwüre  bilden  und  fast  immer  der  Krankheit  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  geben.  In  andern  Fällen  gehen  die  Geschwül- 
ste dem  sichtbaren  Lahmen  vorher. 

Neben  genannten  Zeichen  leiden  die  Kranken  auch  an 
Appetitlosigkeit  und  bald  an  Verstopfung  bald  auch  an  Durch- 
lallen, bei  welchen  zuerst  gelbe,  dann  schwarze  Exkremente 
abgehen,  und  die  Thiere  in  Zeit  von  6  —  8  Tagen,  nach  dem 
ersten  Eintritt  des  Uebels  sterben^  Manche  Lämmer  zeigen 
auch  Aufgetriebenheit  und  eine  zusammengekrümmte  Haltung 
des  Leibes;  die  meisten  magern  sehr  ab. 

Die  Krankheit  erscheint  am  gewöhnlichsten  gegen  Ende 


Läkme  der  Lämmer.  13 

des  Winters  und  hört  bei  beginnendem  Weidegange  in  der 
Regel  \f'ieder  auf.  Sie  befällt  meistens  die  zuletzt  geborncn 
Lämmer  und  verschont  oft  diejenigen,  die  schon  einige  Wo* 
chen  alt  sind;  nur  selten  wird  die  ganze  Nachzucht  von  ihr 
ergriffen;  unveredelte  Heerden  leiden  vreniger  als  veredelte, 
und  bei  dem  Bauernviehe  beobachtet  man  die  Krankheit 
sehr  sehen« 

Die  Section  der  Gadaver  zeigt,  aufser  den  Anschwel« 
langen  oder  den  Geschwüren  der  Gelenke,  nur  hochrothe 
Flecke  und  Streifen  an  den  Gedärmen  und  am  Gekröse;  ei- 
nige Klumpen  einer  butterähnlichen  Substanz  im  vierten  Ma* 
gen  und  im  Duodenum;  Leere  des  übrigen  Darmkanals,  et« 
was  Auftreibung  desselben  durch  Luft;  alle  übrige  Organe 
normal. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  werden  sehr  verschie- 
den angegeben.  Einige  leiten  sie  von  der  Muttermilch,  An- 
dere von  dem  guten  Genährtsein  der  Mütter  her;  von  vielen 
werden  wieder  gewisse  Futterarien,  als  Roggen,  Wicken,  un- 
verdünnte ßranntweinsschlampe  etc.,  so  wie  schlechte  und 
verdorbene  Futterstoffe,  als:  saure  Weide,  saures  Heu,  mult- 
rig  Hecheodes  und  schimmfiges  Heu,  erfrorne  Kartoffeln  etc. 
angeklagt.  Alle  diese  Umstände,  so  wie  die  zu  späte  Herbst- 
weide, können  zwar  zur  prädisponirenden  Ursache  der  Läm- 
merlähme  werden,  allein  das  häufig  erfolgte  plötzliche  Eintre- 
ten'der  Krankheit  so  wie  ahch  genaue  Beobachtungen  haben 
gelehrt,  dafs  vorher  gegangene  Erkältung  der  Tbiere  die 
Krankheit  ins  Dasein  rufe,  und  dafs  obige  Ursachen  nur  von 
Einflufs  auf  den  Charakter  und  den  Verlaufe  derselben  sind. 

Die  Prophylaxis  verlangt,  diesen  Ursachen  entspre- 
chend, zunächst  ein  Verhalten  der  Lämmer  und  ihrer  Mütter, 
welches  sie  gegen  Erkältungen  jeglicher  Art  schützt,  so  wie 
auch  Vermeidung  jeBer  anderweitigen  von  den  genannten 
Ursachen  9^^  wodurch  den  Lämmern  eine  gröfscre  Disposition 
zu  der  Krankheit  verliehen  wird.  Das  Austreiben  säugender 
Mütter  bei  kaltem  und  regnigem  Wetter,  jede  Zugluft  im 
Stalle,  welche  durch  unzweckmäfsig  angebrachte  Fenster  bei 
geöffneten  Thüren  leicht  veranlafst ,  wird ,  sind  vorzugsweise 
als  höchst  schädlich  zu  betrachten,  und  deshalb  zu  vermeiden.' 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  und  ist  das  Futter  in 
solchem  Falle  zu  nahrhaft  oder  tadelnswertb^  so  mufs  hierin 
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unverzüglich  eine  Aenderong  getroffen  werden.  Zweckmäfsig 
ist  es  akdann  auch,  den  Müttern  während  der  Krankheits- 
dauer ab  und  zu  eine  Lecke  aus  Glaubersalz,  oder  aus  Koch- 
salz, Wachholderbeeren  und  Wermuth  zu  reichen,  welches 
um  so  nolh wendiger  wird,  wenn  ein  -Futterwechsel  grofser 
Umstände  wegen  nicht  gut  möglich  zu  machen  ist 

Kur.  Sobald  man  die  ersten  Spuren  der^ Krankheit  be- 
merkt, werden  den  betreffenden  Lämmern  unverzüglich  Haar- 
seilo  gezogen,  die  aus  doppeltem  Wollgarn  mit  Terpenthinol 
getränkt  bestehen,  und  zwar,  wenn  die  Lähme  sich  auf  die 
Vorderschenkel  beschränkt,  auf  beide  Schultern,  und  wenn 
nur  das  Hintertheil  davon  ergriffen  auf  beide  Hüften;  leiden 
aber  alle  vier  Schenkel,  so  werden  vom  und  hinten  an  den 
genannten  Stellen  Haarseile  gezogen;  so  wie  es  hingegen 
nur  eines  Haarseils  bedarf,  wenn  ein  Schenkel  leidet.  Man 
zieht  die  Haarseile  nicht  unmittelbar  über  die  Schulter-  und 
Hüftgelenke,  sondern  nur  in  deren  Nähe,  nicht  über  2  Zoll 
lang,  und  vermeidet  dabei  in  die  Muskelsubstanz  zu  dringen; 
am  besten  geschieht  dies  mit  einer  Sonde,  die  mit  einem 
Nadellocbe  versehen  ist,  indem  die  Haut  der  jungen  Lämmer 
nur  locker  sitzt,  und  sich  die  Sonde  deshalb  leicht  unter 
derselben  einschieben  läfot  —  Gleich  nach  der  Application 
der  Haarseile  wird,  wo  Verstopfung  des  Leibes  besteht,  ein 
Klystir  aus  warmen  Wasser,  in  dem  etwas  Salz  gelöst,  ge- 
geben ;  bei  Durchfällen  sind  schleimige  Klystire  mit  Chamil- 
lenthee  zu  appitciren.  Diese  Klystire  sind  während  derK^ank- 
heitsdauer  zu  wiederholen.  Eine  gewöhnliche  WundspriUe  i&t 
zur  Application  grofs  genug. 

Innerlich  bekömmt  jedes  der  erkrankten  Lämmer,  nach 
Verhällnifs  der  Gröfse  und  des  Alters,  2  —  3  Gran  Brech-* 
Weinstein ,  mit  einer  Tasse  Pliederblumenthee  auf  4  Mal  in 
24  Stunden  ein.  Diese  Dosis  kann  ganz  qier  zur  Hälfte, 
wenn  es  nölhig  erscheint,  am  2ten  oder  3.  Tage  wiederholt 
werden.  Man  hüte  sich  aber,  eine  gröfsere  Dosis  firecbwein- 
stein,  oder  ihn  anhaltend  zu  geben,  weil  dieses  leicht  nach-, 
theilige  Folgen  hat.  Sind  Durchfalle  zugegen,  so  wird  ^er 
Brechweinstein  nur  von  2 — 3  Gran,  und  mit  einem  Thee 
aus  Wermuthkraut  und  Chamillenblumen  bereitet  gegeben; 
bei  grofser  Schwäche  der  Kranken  mit  einem  Zusätze  von 
Pfeffermünze  und  Camphor. 
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Nächst  der  innerlichen  Behandlung  mtpCi  man  auch  die 
äufserliche  nicht  yerabsäumcn,  und  dieae  ist  unerläralich^ 
wenn  Geschwülste  vorkommen.  Bei  frühzeitigem  Ziehen  der 
Haarseile  treten  sie  in  der  Regel  zwar  nicht  mehr  ein,  und 
wenn  sie  noch  nicht  bedeutend  waren,  so  *  pflegen  sie  nach 
solchen  sich  zu  verlieren.  Beibungen  der  Schenkel  mit  ei- 
nem wollenen  Lappen,  auf  dem  etwas  abgeriebener  Cam- 
phor  gestreut,  oder  Einreibungen  von  Camphorspiritus,  lei- 
sten in  solchen  Fällra*  die  besten  Dienste.  Brechen  die  Ge- 
schwülste auf,  so  mufs  man  für  Reinigung  der  Geschwüre 
sorgen,  und  dieselben  mit  einer  Mischung  von  Enzianwur- 
zel- und  Myrrhenpulver  zu  gleichen  Theilen  bestreuen,  auch 
ist  ein  Zusatz  von  Camphorpulver  zweckmäCsig.  Nehmen  aber 
die  Geschwüre  einen  üblen  fauligen  Charakter  an,  welches 
alle  Mal  geschieht,  wenn  die  Kranken  an  heftigen  Durchfal- 
len leiden,  so  richtet  die  Kunst  nichts  mehr  aus,  und  die 
Thiere  sterben  jedenfalls,  weshalb  bei  einem  solchen  Zustande 
jede  Behandlung  als  nutzlos  ausgesetzt  wird. 

Da,  wo  Verstopfungen  vorhanden  sind,  oder  überhaupt 
auch  der  Mist  mit  Beschwerde  und  hart  abgesetzt  wird, 
ist  es  zweckmäfsig,  den  Müttern  der  kranken  Lämmer  3  bis 
4  Loth  Glaubersalz  in  Wasser  gelost,  innerlich  zu  geben. 

Ein  glücklicher  Erfolg  der  angegebenen  Behandlung  läfst 
sich  aber  nur  dann  erwarten,  wenn  neben  dieser  ein  gutes 
diätetisches  Verhalten  nicht  aufser  Acht . gelassen  wird,  und 
den  Kranken  jene  sorgsame  Pflege  und  W^artung  wird ,  wie 
sie  es  gerade  in  dieser  Krankheit  bedürfen.  Durch  das  Lah- 
men sind  die  Lämmer  nicht  nur  verhindert,  ihren  Müttern 
gehörig  zu  folgen,  sondern  das  Saugen  wird  ihnen  auch  sehr 
beschwerlich,  in  einzelnen  Fällen  sogar  unmöglich;  deshalb 
ist  es  eines  der  ersten  Erfordernisse,  die  Kranken  mehrere 
Male  des  Tages  saugen  zu  lassen,  wobei  man  den  Müttern 
eine  solche  Lage  auf  dem  Rücken  giebt,  dafs  das  Junge  zum 
Euter  kann,  und  wo  es  wegen  Lähmung  der  Lippen  nicht 
mehr  saugen  kann,  mufs  ihm  die  Milcjfi  eingemelkt  wer- 
den. Fehlt  es  der  Mutter  an  Milcb,  so  mufs  durch  zweck- 
mäfsige  Auswahl  eines  andern  Mutterschafes  dem  Kranken 
zu  Hülfe  gekommen  werden.  Um  das  Geschäft  zu  erleich- 
tern, müssen  die  Kränken  mit  ihren  Müttern  allein  in  einen 
Verschlag  gestellt  werden.    Bei  Verabsäumung  genannter  Vor- 
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siebt  sterben  die  Lämmer  oflt  mebr  in  Folge  des  Verhun- 
gerns,  als  in  Folge  der  Krankheit  selbst.  Zu  dem  Orte,  wohin 
man  die  Kranken  placirt,  mufs  eine  warme,  von  aller  Zug« 
luft  freie  Stelle  im  Stalle  ausgesucht  werden.  »; 

Literatar: 

Ho/acker,  Lehrbuch  über  d.  gewöhol.  allgem.  Krankheiten  des  Pferdes 
u.  8.  w.  Tübing.  1823.  S.  180.  —  Stoerig,  in  d.  Möglinschen  Anna- 
len,  BaiidX.  Stück  2.  —  Derselbe,  Befic}y;^ibang  sieben  yervrandter 
Krankheiten  etc.  Berlin.  —  Andr4^  5kononi.  Neuigkeiten,  1818.  S. 
575,  1819.  Beilage  Nr.  5.  —  Dieterichsj  Handbuch  d.  spez.  Patholo- 
gie und  Therapie.  Berl.  1828.  S.  331.  —  FeiYA,  Handbuch  d.  Veteri- 
närkunde. 3.  Aufl.  2  Bd.  S.719.  —  v,Monteton^  Preisschrift  üb.  zwei 
der  wichtigsten  Lämmerkrankheiten  etc.   Potsdam  1833. 

He-g. 

LÄ.EHMÜNG,  (paralysis  Graec,  im  Allgemeinen, 
resolut io  nervo rlim  Ceh.J,  nennen  wir  im  weitesten 
Worlvcrslande,  eine  -BeschafiPenlieit  bewegender  oder  empfin- 
dender Organe,  in  welcher  diese  zur  Ausführung  ihrer  Ver- 
richtungen aus  einem  inneren  Grunde  unfähig  geworden  sind, 
so  wie  den  hieraus  hervorgehenden  Zustand  der  Beweguogs- 
und  Empfindungslosigkeit. 

In  diesem  allgemeinsten  Sinne  wird  jedoch  Vieles  in 
das  Reich  der  Lähmungen  hineingezogen,  das  man  gewöhn- 
lich von  ganz  anderer  Seite  her  betrachtet.  Die  Bewegungen 
im  Organismus  sind  von  sehr  verschiedener  Art,  und  wir 
müssen  uns  erst  über  das  verständigen,  was,  für  den  Begriff 
der  Lähmung,  als  bewegendes  Organ  zu  betrachten  ist,  ehe 
wir  den  Ersteren,  zur  Bezeichnung  einer  eigenen  Classe  pa- 
thologischer Erscheinungen  benutzen  können.. 

Die  neueste  Physiologie  lehrt  uns,  dafs  es  zwei  ver- 
schiedene Arten  lebendiger  Bewegungen  in  den  festen  Thei- 
len  giebt :  diejenige  sich  zusammenziehender  Fasern,  und  die- 
jenigen flimmernder  Wimpern.  Von  der  letzteren  wissen 
wir  nur,  dafs  sie  sich  in  grofser  Selbstständigkeit  und  Unab- 
hängigkeit von  allem  Demjenigen  behauptet,  was  wir  als  ein- 
flufsreich  für  die  contractile  Fasir  erkannt  haben,  und  es  ist 
bisher- noch  nicht  möglich  gewesen,  die  Erscheinungen  der  Fiim- 
merbewegung  in  einen  deutlichen  Zusammenhang  mit  der  Pa- 
thologie zu  bringen.  Von  den  contractilen  Fasern  ist  es  dagegen 
bekannt,  dafs  sie  sich  im  Wesentlichen  aus  zwei  durchaus  entr 

gegen- 
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gegengesetztcn  Ursachen  zusammenziehen:  entweder  namlicb, 
nachdem  und  weil  sie  mechanisch  ausgedehnt  worden  wa> 
ren,  oder  weil  ein  Reiz  auf  sie  wirkte* 

Die  Eigenschaft,  sich  in  Folge  mechanischer  Ausdehnung 
zusammenzuziehen,  sobald  die  ausdehnende  Ursache  aufhört, 
kömmt  mehr  oder  weniger  allen  festen  Theilen  zu,  tritt  aber 
in  besonderer  Bedeutung  in  der  elastischen  Faser  hervor. 
Den  Grund  dieser  Eigenschaft  haben  wir  ( vorzugsweise  ?% 
in  der  chemisch-atomislixchen  Beschaflenheit  des  elastischen 
Gewebes  zu  suchen.  Die  Aufbebung  derselben,  kann  also 
in  gleichem  Maafse,  nur  aus  einer  Veränderung  dieser  Be- 
schaffenheit hervor  gehen.  Die  auf  solche  Weise  au^eho- 
bene  Bewegung,  beruht  auf  dem  Verluste  der  Bewegungsfa- 
bigkeit  in  den  zu  bewegenden  Organen,  nicht  aber  auf  Zer- 
störung der  bewegenden  Ursache;  sie  gehörjt  also  nicht  in 
das  Gebiet  der  Lähmung. 

Die  Frage,  ob  das  elastische  Gevi^ebe  noch  in  Folge  an- 
derer Ursachen,  als  einer  mechanischen  Ausdehnung  —  ob 
es  namentlich  vermöge  dynamischer  Reize  sich  bewegen 
könne,  ist  allerdings  eine  sehr  streitige,  und  somit  auch  die 
Untersuchung,  ob  es  eine  Lähmung  des  organischen  Gewe- 
bes gebe,  nicht  wohl  zuui  Schlüsse  zu  bringen.  Gewifs  ist, 
dafs  die  vermittelst  des  elastischen  Gewebes  bewegten  Flüs- 
sigkeiten, in  Folge  örtlicher  Reizungen,  ihre  Bewegungen 
abändern,  bald  beschleunigen,  bald  vermindern;  und  da  wir 
einen  physicalischen  Grund  dieser  Tbatsache  nicht  aufzufin- 
den vermögen,  noch  irgend  wie  voraussetzen  können,  so 
müssen  wir  nolh wendig  einen  vitalen  annehmen:  eine  Ver- 
änderung in  der  Wirkung  der  bewegenden  Ursache,  die, 
wenn  sie  mit  Aufhebung  der  Bewegung  verknüpft  ist,  zwar 
den  Namen  der  Lähmung  erhallen  kann,  aber  doch  nur  un- 
ter der  Voraussetzung,  dafs  nicht  die  Aufhebung  der  Bewe- 
gung von  einer  anderen,  stärkeren,  vitalen  Gegenwirkung 
herrühre.  In  diesem  letzteren  Falle  befindet  sich  z.  B.  das 
Phänomeii  der  entzündlichen  Stockung.  Wenn  der  Entzün- 
dungsreiz dieses  Aufhören  der  ßlutbewegungen  hervorge- 
bracht hat,  so  konnte  dies  sowohl  geschehen,  indem  er  die 
Zusammenziehungsfähigkeit,  vermöge  deren  die  Gefafshäute 
ihren  Inhalt  weiter  treiben,  aufhob,  als  auch,  indem  er  eine 
stärker  wirkende  Ursache  erzeugte,  wodurch  der  mechanisch 
Med.  chlr.  Encjcl.  XXI.  Bd.  2 
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dem  Blute  nuigetheilte  Impuls  überwunden  wurde;  Letzte* 
res  ist  aus  vielen  Gründen  wahrscheinlicher  als  Ersterest 
aber  es  läfst  sich  doch  nicht  läugnen,  dafs  manche  Vorgänge, 
wie  z.  B.  die  Verengerung  der  Gefäfse,  als  ersle  Folge  der 
Meizung,  einen  unmittelbaren  Einflufs  'auf  die  contraclilcn  Fa- 
sern anzudeuten  scheinen,  dessen  Ursache  man  nicht  wohl 
in  etwas  anderem,  als  in  der  Wirkung  organischer  Nerven« 
fasern  suchen  kann. 

Es  ist  demnach  möglich,  dafs  bei  den  Nerventhieren 
die  Schwächungen  und  Aufhebungen  des  Ernäbrungspr^ces- 
ses  vielfach,  und  nicht  blos  indirect  auf  einer  Zerstörung  des 
innervirenden  Princips  beruhen,  und  daher  die  hier  obwal- 
tenden Hemmungen  der  Bewegung,  den  Namen  der  Läli- 
iRungen  verdienen.  Die  Pathologie  bietet  uns  viele,  mit 
mehr  oder  weniger  deutlichem  Bewufstsein  auf  diese  An- 
sicht begründete  Erklärungen  von  krankhaften  Processen  dar. 

Wenn  wir  die  Ansicht  festhalten,  welche  auf  wohlbeob- 
acbtete  Thatsacben  begründet,  kaum  einen  Zweifel  zuläfi>t, 
dafs  nämlich  alle  organischen  Verriditungen,  Bildungen  und 
Absonderungen,  unter  dem  Einflüsse  des  organischen  Ner« 
vensystems  stehen,  so  läfst  sich  auch  überall  Aufhebung  die- 
ses Nerven  ei  nflufses,  als  eine  der  möglichen  Ursachen  der  auf- 
gehobenen  Bewegungen  zum  Zwecke  solcher  Produclionen 
denken,  und  wir  können  also  diefenigen  Schwächungen  in 
den  organischen  Thätigkeiten,  welche  keine  andere  unmittel- 
bare Veranlassung  deutlich  zeigen,  als  Lähmungen  darstellen« 
Eben  so  mögen  wir  dann  gewisse  Zustände  der  festen  Theile, 
worin  sie  in  Ausübung  ihrer  Verrichtungen,  in  ihrem  Wider- 
Stande gegen  das  Durchdringen  der  flüssigen  Stoße  u.  s.  w. 
geschwächt  iterden,  in  Abwesenheit  physicalischcr  Ursachen, 
auf  Schwächung  der  innervirenden  Kraft,  und  in  letzter  in-. 
stanz  auf  Lähmung  zurückführen,  da  es  dann  immer  das  Ner- 
vensystem ist,  welches  jenen  organischen  Einflufs  verloren 
hat:  die  Bewegungen  der  vitalen  Verrichtungen  regelmäfhig,. 
und  in  binreicbendcr  Stärke  zu  veranlassen  und  zu  unter- 
halten. 

Die  Schriftsteller  pflegen  schlechthin  zu  sagen,  dafs  man 
von  Lähmung  secernirender  Organe  nicht  sprechen  dürfe; 
dafs  es  nicht  erlaubt  sei,  .eine  durch  Schwäche  der  Innerva- 
tion,   oder  mechanische  Kränkung  des  Nerven  aufgehobene 
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Nierenabsondernng  auf  Läbinung  dieses  Organs  zuriickxu« 
(uhren;  und  sie  stützen  sich  hierbei  auf  eine  willkürlich  in 
der  DeGnition  gebildete  Einseitigkeit,  als  könne  nämlich  Läh« 
mung  nur  im  animalischen  Systeme  obwalten.  So  eigenthüm« 
lieh  aber  auch  die  Anordnung  und  Verflcchtnrig  des  ryth« 
misch  und  periodisch  bewegenden  Nervensystems  ist,  so  sehr 
es,  durch  die  Dauer  seiner  Ladnngsfabigkeit,  durch  seine  da« 
herrührende  gröfsere  Unabhängigkeit  von  den  Centralorganen, 
und  durch  andere  bekannte  Eigengchaflen,  sich  von  den  Ner- 
ven des  willkürlichen  Lebens  unterscheidet,  so  wenig  ist 
man  berechtigt,  den  Einflufs,  welchen  es  auf  die  Bewegun« 
gen  übt,  bei  der  Lehre  von  def  Lähmung  ganz  zu  überse- 
hen: um  so  mehr,  weil  es  auch  in  dem  Falle  einer  Läh- 
mung im  willkürlichen  Systeme  von  Wichtigkeit  ist,  zu  un« 
terscheiden,  wie  sich  die  Ernährungsbewegungen  in  dem  ge- 
lähmten Theile  verhalten.  Beschränkt  man  den  Begriff  der 
Lähmung  lediglich  auf  das  System  der  willkürlichen  Bewe- 
gungen, so  ist  es  auch  nicht  erlaubt,  von  Lähmungen  des 
Darmkanals,  der  Harnblase  oder  des  Herzens  zu  sprechen, 
und  wir  würden  genölbigt  sein,  für  den  aufgehobenen  Ner^ 
veneitiflnfs  auf  diese  und  andere  vitale  Verrichtungen,  einen 
neuen  Namen  zu  ersinnen,  ohne  dafs  wir  damit  einen  neuen 
Begriff  verbinden  dürften.  Die  Erlcläruiigen,  welche  wir  uns 
von  den  Wirkungen  der  Narcotica,  von  den  Gegenreizen,  von 
vicariirenden  Absonderungen,  und  von  dem  Einfluss  dynami- 
scher und  physikalischer  Reize  auf  die  secretiven  Thätigkei- 
tcn  und  die  Verrichtungen  der  Ernährung  machen,  würden 
auf  solche  Weise  aufser  Zusammenhang  gesetzt  werden  mit 
den  allgemeinen  Lehren  und  Gesetzen  der  Physiologie,  und 
insbesondere  mit  der  für  die  Pathologie  nie  genug  zu  wür" 
digenden  Lehre  von  der  Beizung. 

D^nn  in  der  That  ist  Lähmung  nichts,  &Is«eine  Unem- 
pfindlichkeit  gegen  den  Beiz,  eine  Störung  der  Impressibilität 
in  den  organischen  Theilen,  und  somit  ein  Zustand,  dessen 
bedingende  Momente  der  mannigfaltigsten  Art  sein  können, 
während  er  selbst  immer  als  aufgehobene  Tbäligkeit  zur  Er- 
scheinung kömmt. 

Die  Lähmung  ist  also  ein  Symptom,  und  in  diesem 
Sinne  ist  sie  auch  von  den  Alten  aufgefafst  worden.  Sie 
bildet  keine  abgeschlossene  Form  des  Krankseins,  noch  be- 
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dingt  sie  an  sich  irgend  einen  anderen  Vorgang  der  Er^ 
krankung  oder  Zustand  des  Krankseins,  als  denjenigen,  wel* 
eher  aus  der  aufgehobenen  Verrichtung  hervorgeht.  Sie  ist 
bald  Aufhebung  des  Ernährungsprocesses  oder  der  Verrich- 
tungen der  vegetativen  Organe  in  Folge  aufgehobener  (oder 
geschwächter)  Innervation,  bald  eben  solche  ^  Störung  im 
Empfindungs  -  und  Bewegungsleben,  zuletzt  auch  im  Sinnes^ 
leben  und  ßewufstsein. 

Die  nächste  Ursache  solcher  Erscheinung  ist  immer  und 
nöth wendig  Aufhebung  (oder  intensive  Schwächung)  des 
Nerveneinflusses,  auf  die  bewegenden  oder  empfindenden 
Verrichtungen  der  Theile.  Ohne  eine  solche  Aufhebung  kann 
keine  Lähmung  gedacht  werden;  aber  es  ist  nicht  nöihig, 
dafs  dabei  das  Nervensystem  irgend  eine  pathologische  Ver- 
änderungen eingegang  sei;  denn  der  Einflufs  dieses  Systems 
kann  gehemmt  und  aufgehoben  werden,  ohne  dafs  es  für 
sich  selbst  krankhaft  umgebildet  oder  zerstört  wird. 

Der  Lähmung  entspricht  in  dieser  allgemeinsten  An- 
schauung die  erregende  und  reizende  Behandlung;  aber  in 
Bezug  auf  ihre  Ursachen,  /kann  sie  Gegenstand  der  mannig- 
faltigsten Heilmethoden  werden.  Abgesehen  von  dem  ur- 
sächlichen Momente,  haben  wir  aber  insbesondere  zwei  Ar- 
ten von  Einflüssen  hervorzuheben,  die  überall  bei  Lähmun- 
gen zunächst  Berücksichtigung  verdienen:  den  direclen  und 
den  Gegenreiz. 

Der  directe  Reiz  ist  entweder  ein  allgemeiner,  durch  den 
man  überall  im  Bereiche  des  Nervensystems  verwandte  Er- 
scheinungen hervorruft;  dahin  gehören  die  physicalischen  Ein- 
flüsse des  Mechanismus  und  Chemismus;  oder  er  ist  ein 
specifischer,  insofern  er  der  Verrichtung  des  gelähmten  Or- 
gans entspricht,  und  dahin  gehören  der  Einflufs  des  Willens 
auf  die  Bewegung  der  animalischen,  der  der  Leidenschaften 
auf  die  Zusammenziehung  der  organischen  Bewegungsfasern, 
die  verschiedenen  Empfindungsreize  für  das  Gefühl  und  die 
Sinne,  als  solche  angewendet,  und  der  Einflufs  des  Bewufst- 
seins  auf  ihre  Wahrnehmung  (Aufmerksamkeit),  die  bestimmte 
Beziehung  der  Medicamente  zu  einzelnen  Organen  oder  Or- 
ganensystemen (Nervina,  Alterantia,  Diuretica  u.  s.w.),  end- 
lich aber  das  Nervenfluidum  oder  die  Nervenkraft  selbst,  in- 
sofern sie,   bei  nicht  vollständig  aufgehobener  Einströmung 
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oder  Leitung,  sich  allmalig  zu  einem  höheren  Grade  der  Er- 
regbarkeit wieder  anhäuft.  — 

Schwäche,  Lähmung,  Krampf  und  Erethismus  (im  wei* 
testen  Sinne  erhöhte  Empfindlichkeit,  wozu  dann  alle  flallu- 
cinationen,  Schmerzen  und  krankhafte,  subjective  Sinnesthä- 
tigkeiten  gehören)  sind  die  Formen,  in  denen  ein  geminder- 
ter, aufgehobener  oder  perverser  Merveneinflufs  sich  ausspricht.  , 
Die  nahe  Verwandschaft  aller  dieser  Zustände  unter  einander 
geht  zur  Genüge  aus  den  betreffenden,  pathologischen  Erscfaei« 
nungen  hervor.  Sie  können,  nach  den  Gesetzen  der  Neurosta« 
tik,  bald  auf  die  kleinste^  Theile  beschränkt,  bald  anf  ^rofse 
Partieen  verbreitet  sein;  sie  können  nur  eine  Seite. der  Ner-  ' 
venthätigkeit  —  nur  das  organische,  das  motorische  oder  sen- 
sible System,  nur  das  höhere  Bewufstsein  ergreifen,  oder 
gleichzeitig  in  mehreren  oder  allen  diesjen  Sphären  obwalten. 
Es  ist  aber  die  im  Nervensysteme  selbst  beruhende  Ursache 
solcher  Erscheinungen  immer  an  einem  Orte  zu  suchen,  wel- 
cher dem  Centralorgane  näher  liegt,  als  der  krankhaft  er- 
griffene. 

Die  im  Obigen  ausgesprochene  Deutung  der  Lähmun- 
gen scheint  mir  die  einzige  Axt,  diese  Phänomene  auf  eine, 
dem  physiologischen  Begriffe  vom  INerveneinflusse  entspre- 
chende Weise  in  der  Pathologie  aufzufassen,  und  den  natur- 
gemäfsen  Zusammenhang,  einerseits  zwischen  Krampf,  Neu- 
rose und  Lähmung,  andererseits  aber  auch  zwischen  dieser 
und  der  Entzündung  in  ihrem  Ausgange  in  vollkommene 
Lähmung  aller  sensiblen,  motorischen  und  vegetativen  Ver- 
richtungen, das  heifst  in  den  Brand,  festzuhalten. 

Wenn  man  hiergegen  einwendet,  dafs  die  Erscheinungen 
verminderter  oder  aufgehobener  Thätigkeit  In  den  für  die 
Bildung  und  Erhaltung  specifiscbcr  Structur  und  Mischung 
bestimmten  Organen  nicht  selten  ganz  deutlich  auf  Ursachen 
beruhen,  welche  in  ihrer  materiellen  Wirkungskraft  die  Noth- 
wendigkeit  eines  vom  Nervensysteme  vermitteltet  Centralein- 
flusses  nicht  vorauszusetzen  scheinen,  so  wird  hiermit  die 
ziemlich  unfruchtbare  Fehde  über  das  Primäre  und  Secundäre 
des  Einflusses  von  Nerv,  Blut  und  Substanz,  oder  gar  nur 
von  beiden  Ersteren,  zu  leicht  angeregt,  als  dafs  wir  nicht 
hier  darüber  qiöglichst  hinweggehen  sollten.  Soviel  bleibt 
jedoch  zuzugeben,  daüs  jede,  die  vegetativen  Thätigkeiten  im 
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Organismus  verändernde  Ursache  ein  allgemeines,  dynamisehes 
Resultat  erst  haben  kann,  wenn  sie  irgend  eine  Veränderung 
in  dem  Nervensysteme  und  dem  Standpuncle  der  Innerva- 
tion hervorgebracht  hat;  eine  Wahrheit,  welche  sich  aus  alr 
len  Erscheinungen  des  Nervenlebens  und  Nerveneinflusses 
ergiebt,  und  d(er  man  die  Versuche  mit  Giften  bei  durcli« 
schnittenen  Nerven  und  unverletzten  Gefafsen  selbst  dann 
noch  nicht  mit  Erfolg  würde  entgegenstellen  können,  wenn 
man  jede  Möglichkeit  erhaltener,  organischer  Nervenfasern 
für  die  vegetative  Verrichtung,  beseitigt  halte.  Denn  es  ist 
hinreichend  erwiesen,  dafs  die  Innervation  in  den  Nerven 
nach  der  Trennung  vom  Centralorgane  um  so  später  enl- 
weicht,  je  unabhängiger  die  Nervenverrichtungen  überhaupt 
vom  fortdauernden  Einflufs  des  Letzleren  werden,  und  je 
länger  die  Perioden  zwischen  den  Ladungen  durch  das  Ner- 
venprincip  sein  können;  dergestalt,  dafs  man  niemals  wird 
beweisen  können,  dafs  die  Verrichtungen  der  Aufsaugung 
nicht  auch  nach  der  Trennung  vom  Organismus  durch  den 
Einflufs  organischer  Nervenfasern  bedingt  werden  sollten. 

Diese  und  ähnliche  Betrachtungen,  welche  allerdings  be- 
rechtigen, das  Gebiet  der  Lähmung  überall  hin  auszudehnen, 
wo  erlaubt  ist  von  Schwäche  zu  sprechen,  heben  damit  die 
wichtigeren  Unterschiede  nicht  auf,  welche  uns  veranlassen, 
hei  den  verschiedensten,  hierhergehörigen  Krankheitsformen 
das  Gemeinsame  der  in  der  Innervation  begründeten  Abwei- 
chung zu  übersehen;  eine  empirische  Auffassung  des  quali- 
tativ Verschiedenen  ist,  gegenüber  diesen  quantitativen  ße« 
Stimmungen,  immer  noch  unerläfslich,  da  wir  so  wenig  im 
Stande  sind,  die  zwischen  beiden  gewifs  bestehenden  Be- 
ziehungen und  ihr  Endverhällnifs  zu  der  beherrschten  Ma- 
terie zu  erkennen  und  festzusetzen. 

Es  dürfte  jedoch  nicht  gan^  ohne  Nutzen  sein,  an  je- 
nen Umstand  erinnert  zu  haben,  wenn  man  bedenkt,  in  wel- 
chem Grade  auch  die  Therapie  zuletzt  wieder  auf  Berück- 
sichtigung so  allgemeiner  Indicationen  angewiesen  ist,  als  sie 
aus  der  Ansicht  von  der  wesentlichen  Theilnahmc  des  orga- 
nischen Nervensystems  an  den  Krankheiten  .des  vegetativen 
Lebens  hervorgehen  müssen,  und  wenn  man  bedenkt,  seit 
wie  kurzer  Zeit  die  Skoliosis  aus  dem  Gebjete  einer  fast 
mechanischen  Abweichung  in  das  eines  Leidens  aus  Lähmung 
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hinübergefubrt  worden  isf,  so  lafst  sich  die  Möglichkeit  einer 
umfassenderen  Anwendung  derselben  Principien  in  der  Pa« 
thologie  weder  leugnen'  noch  hin  wegwünschen,  wenn  man 
die  Fruchtbarkelt  der  gewonnenen  Ergebnisse  bedenkt. 

In  dem«gebräuchlichen ,  engeren  Sinne  der  Neueren  be- 
zeichnet Lähmung  lediglich  eine  Krankheit  aus  aufgehobener 
Verrichtung  im  animalischen  Nervensysteme.  Bei  den  Alten 
war  die  Bedeutung  des  Wortes  paralysis  zum  Theil  noch  ein* 
geschränkter,  als  selbst  dieser  engere  Begriff.  Der  Verfasser 
des  untergeschobenen  Hippokratischen  Briefes  an  den  König 
Perdikkas  bezeichnet  sie  nur  als  ein  aus  dem  Herabsteigen 
kalter  und  roher  Feuchtigkeit  aus  d^em  Gehirne  entstandenes 
Leiden  des  Auges,  eines  Theiles  der  Lippen,  des  ganzen 
oder  halben  GesicKls.  Apoplexia,  dialysis,  paralysis,  paraple- 
gia  oder  paraplexia  und  paresis,  waren  bei  den  Alten  ihrer 
Bedeutung  nach  sehr  unbestimmt  gebrauchte  Namen;  doch 
bezog  sich  apoplexia  nach  Cehus  auf  die  allgemeine,  para- 
lysis auf  die  Lähmung  einzelner  Theile,  später  aber  ward 
beiden  Arten  der  Name  paralysis  gegeben.  Paresis  und  pa« 
ralysis  werden  von  Bippokrates  gleichbedeutend  gesetzt 
(Epid.  4.),  und  nach  Aretäm  bezeichnen  alle  angeführten 
Worte  ein  Schwinden  (ixA^stifit^)  des  Gefühls,  oder  der  Be- 
wegung, oder  beider  zugleich;  paraplegia  sei  eine  paresis 
(Lahmung)  der  Bewegung  und  Empfindung  in  einem  ein- 
zelnen Gliede;  paralysis  bezeichne  die  blofse  Lähmung  der 
Bewegung,  und  so  bezeichnet  sie  auch  Galen  (loe.  affect. 
1.,  30.).  Nach  des  Letzteren  Aussage  nannte  Uippokraies 
die  aus  einer  Apoplexie  entstandenen  Paralysen  einzelner 
Theile  Paraplegieen  (Comment.  in  epid.  2.);  er  selbst  aber 
nennt  (ioc.  affect.  4.,  und  def.  med.)  Paraplegie  die  halbsei- 
tige Lähmung,  zum  Unterschiede  von  der  vollständigen,  der 
Apoplexie.  Hemiplegie  ist  ein  jüngeres  Wort  fiir  Paraplegie 
in  diesem  Sinne  {Paul  Aegin.  3.,  18.).  Zu  gleicher  Zeit 
wurde  die  Paresis  als  Lähmung  aller  oder  einzelner  Theile 
des-  Körpers  bei  unverletzten  Geistesverrichtungen  dargestellt 
(PatiZ  Aegin.  1.  c),  und  mit  diesem  Worte  z.  ß.  die  aus 
Durchschneidung  des  motorischen  Nerven  entstehende  Läh- 
mung bezeichnet. 

Ueber  alles  dieses  geben  die  Alten  und  ihre  Commen- 
tatoren  einen  Aufschlufs,   welcher  im  Ganzen  nur  beweist, 
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dafs  man  sich  um  strenge  Sonderung  jener  Namen  und  Be- 
griffe keinesweges  ängstlich  bekümmerte,  wenn  auch  hier  und 
da  gewisse  Unterscheidungen  vorübergehend  aufgcsteill  wur- 
den. Wir  sind  auch  noch  gegenwärtig  nicht  über  eine  ge- 
•wisse  Verwechselung  der,  ihrer  ursprünglicheo  Bedeutung 
überhaupt  mehr  oder  minder  entfremdeten  Benennungen  hin- 
aus. So  finden  wir  z.  B.  das  Wort  paresis  beim  Aretäus 
«ausdrücklich  auf  die  Lähmung  der  Blase  bezogen,  während 
man  jetzt  diesen  Ausdruck  gewöhnlich  für  einen  geringeren 
Grad  der  Lähmung  (Paralysis)  setzt,  die  Lähmung  der  un- 
teren Theile  (mit  Einschlufs  der  Blase)  aber  als  Paraplegie 
bezeichnet.  Andere  nennen  nun  wieder  die  zitternde  Läh- 
mung der  Glieder,  z.  B.  bei  der  Cdica  pictonum  Pa- 
resis. 

Phänomenologie  der  Lähmung.  Die  Aufhebung 
der  Verrichtung,  welche  das  Resultat  der  aufgehobenen  In- 
nervation ist,  thut  sich,  je  nach  den  ursächlichen  Momenten, 
bald  plötzlich,  bald  allmälig  kund.  Wenn  ein  Muskelnerv 
durchschnitten  ist,  so  vermögen  Reizungen  des  Muskels  noch 
eine  kurze  Zeit  hindurch  Bewegungen  in  demselben  hervor- 
zubringen, und  wir  dürfen,  weil  diese  Bewegungen  auf  Rei- 
zungen folgen,  auch  eine  gewisse  Fortdauer  der  Empfindlich- 
keit voraussetzen y  so  lange,  bis  die  innervirenden  Kräfte  er- 
loschen sind.  Der  Gesammtorganismus  aber  ist,  vom  Au- 
genblicke der  Trennung  an,  ohne  Empfindung  von  dem  ge- 
trennten Theile  und  ohne  Einflufs  auf  dessen  Bewegungen; 
die  Durchschneidung  des  Nervens  hebt  also  die  Empfindlich- 
keit, und  die  Verrichtung  ^dcs  Muskels  binnen  eines  gewis- 
sen, kurzen  Zeitraumes,  das  Bewufstsein  von  beiden  aber 
und  die  Möglichkeit  sie  zu  erneuen  unmittelbar  auf.  Der  Zu- 
stand, des  Muskels  jenseit  der  Durchschnittstelle  des  Nerveo 
ist  vollkommene  Lähmung  aller  Verrichtungen,  die  von  die- 
sem Nerven  abhingen.  Diese  Lähmung  verwandelt  sich  in 
eine  unvollkommene,  wenn  im  Nerven  auf  die  bekannte 
Weise  durch  Coalition  eine  unvollständige  Leitung  herge- 
stellt wird. 

Ein  gedrückter  Nerv  erregt  das  Gefühl  von  Taubheit, 
Kitzel  und  unvollkommener  Willkür  der  Bewegungen;  diese 
Zustände  gehen  allmählig  in  Lähmung  über,  gewöhnlich  in- 
dem sie  von  schmerzhaften  Zusammenziehungen  unterbrochea 
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\trerden.  Die  Temperatur  des  l'heils  verminderl  sich  in  der 
Regel,  sein  Gew^cbe  wird  geschwächt.  So  entsteht  die  Läh« 
mung  aus  mechanischen  Beschränkungen  der  Thäligkeit  ein- 
zelner. Nerven,  durch  Druck  'von  Geschwülsten,  Excrescen- 
zen,  Aneurysmen,  durch  Zerrung  der  Nerven  oder  gewalt- 
same Quetschung. 

Je  mehr  Nervenfasern  auf  diese  \Yeise  in  ihrer  Verbin- 
düng  mit  dem  Ganzen  gehemmt  werden,  um  so  allgemeiner 
tritt  die  Lähmung  auf.  Finden  ähnliche  Ursachen,  wie  die 
genannten  mechanischen,  oder  Blulüberfiillungen ,  Ausirelun« 
gen  von  Serum  und  Vermehrung  der  eiweifsstoffigen  Rük- 
kenmarksflüssigkeit,  V^erhärlungen  der  Dura  maier,  Bildung 
von  Knoten,  oder  was  immer  sonst  beschränkend  und  hcm* 
mend  auf  die  Leitung  des  Nervenfluidums  einwirken  kann, 
im  Bäckenmarke  Stalt,  so  entwickelt  sich,  wenn  diese  Ur- 
sachen allmälig  einwirken,  eine  von  unten  nach  oben  auf- 
steigende Unempfindlichkeit  und  Uidieweglichkeit,  so  dafs 
zuerst  die  am  weitesten  unterhalb  der  betroffenen  Stelle  ge- 
legenen Nervenenden  ihrer  normalen  Innervation  beraubt 
werden,  die  Zehen  ihr  Gefühl  und  ihre  Beweglichkeit  ver- 
lieren, der  Tritt  unsicher  wird,  und  der  Fufs,  wegen  der 
verschiedenen  Empfindlichkeit  seiner  Sohle,  nicht  mehr  gleich- 
zeitig, sondern  mit  der  Ferse  zuerst  aufgesetzt  wird.  Die 
höher  gelegenen  Theile  sind  taub,  kalt,  die  Glieder  schlafen 
leicht  ein;  am  Schwersten  wird,  sie  nach  der  Ruhe  in  Be- 
wegung  zu  setzen.  Die  Theile,  welche  der  willkührlicheii 
Bewegung  und  normalen  Empfindlichkeit  beraubt  sind,  blei- 
ben dann  dennoch  mehr  oder  weniger  den  Zusammenziehun- 
gen und  Schmerzen  unterworfen,  ehe  die  Nerventbätigkeit 
ganz  erloschen  ist.  Es  scheist  also,  und  für  gewisse  Hirn- 
theile  ist  es  erwiesen,  dafs  Nervenfasern,  welche  nicht  mehr 
im  Stande  sind,  WillenseinQusse  und  Empfindungseindrücke 
zii  leiten ,  doch  noch  eine  Leitungsfähigkeit  für  diejenigen 
Zustände  besitzen,  Welche  offenbar  stärkere  Reizungen  vor- 
aussetzen, d.  h.  für  den  Schmerz  und  Krampf^  ein  Phäno- 
men, das  beiläufig  ziemlich  lebhaft  gegen  ein  materielles  Ner- 
venfluidum  spricht. 

Es  giebt  kaum  zureichende  Zeichen,  um  Lähmungen, 
welche  vom  Drucke  auf  einzelne  Nerven  oder  auf-  das  Rük- 
kenmark,  von  materiellen  Veränderungen  in  diesen  Theilen, 
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oder  von  einem  anzunehmenden  Erlöschen  ihrer  Lebenstbä'p 
tigkeit  ausgehen,  von  solchen  zu  unterscheiden,  deren  Ur- 
sache höher  hinauf  im  Gehirne  und  verlängerten  Marke  ge^ 
setzt  >verden  mufs.  In  vielen  Fällen  belehrt  erst  die  Lei* 
chenöfihung  über  den  Sitz  der  Ursache;  in  nicht  wenigen 
bleibt  auch  sie  ohne  Resultat.  Die  allgemeine  Ausbreitung 
des  Leidens  über  ganze  Parlicen  ergicbt  freilich  den  Scblufs 
auf  Affection  an  oder  oberhalb  der,  diese  Partieen  mit  Ner* 
ven  versorgenden  Centralstellen;  aber  dies  ist  nur  eine  sehr 
unbcstimmle  Feststellung,  theils,  weil  man  aus  ihr  nicht- im 
Stande  ist,  zu  bestimmen,  wie  weit  hinauf  der  Sitz  der  Ver« 
ändcrung  zu  suchen  ist,  theils  weil  es  allerdings  auch  Läh- 
mungen giebt,  die  eine  peripherische  Ursache  zu  haben  scbeir 
nen,  wenn  man  von  dem  Leiden  der  organischen  Nerven 
absieht,  daa  ihnen  zum  Grunde  liegt.  Die  Innervationslahig-« 
keit  ist  dann  nicht  erloschen,  also  Lähmung  im  wahren 
Sinne  auch  nicht  anzunehmen;  aber  die  Substanz  hat  das 
Vermögen,  innervirt  zu  werden,  durch  eine  Veränderung  in 
ihrer  Ernährung  eingebüfst,  und  das  relative  Ergebnifs ,  die 
Erscheinung,  bleibt  dieselbe.  Dieser  Fall  zeichnet  sich  zwar 
in  der  üegel  durch  gewisse  Beschränkungen  der  Geräfsthä« 
tigkeit  aus,  insofern  Verschliefsungen,  V^erknöcherungen  u.  s.  w, 
der  Gefafse  Ursache  der  motorischen  Lähmung  sind;  dessen- 
ungeachtet ist  er  an  Symptomen  oft  anderen  Lähmungen 
ganz  ähnlich;  und  durch  nichts  Wesentliches  von  ihnen  ver- 
schieden. Als  Zeichen,  dafs  die  Lähmung  ihren  Sitz  im 
Rückenmark  habe,  giebt  man  im  Allgemeinen  eine  Empfind- 
lichkeit einzelner  Stellen,  z.  B.  bei  der  Berührung  .mit  einem 
heifsen  Schwämme,  einen  höheren  Grad  von  Muskelreizung, 
Krampf,  Convulsionen  oder  auch  hartnäckige  Contractur, 
Ameisenlaufen  und  Anästhäsie  als  Vorläufer  an.  Auch  be- 
merkt  Todd  mit  einigem  Rechte,  dafs  gerade  in  diesen  Fäl- 
len das  Leiden  der  Bewegung  und  Empfindung  sich  am' Häu- 
figsten und  Strengsten  scheide;  jedoch  ist  dies  auch  bei  Or- 
ganen der  Fall,  deren  Innervirung  vom  Gehirne  und  verlän- 
gerten Marke  ausgeht,  wie  bei  den  Gesichtsmuskeln  und  der 
Zunge.  W^as  ferner  das  tiefere  Sinken  der  Temperatur  bei 
Lähmungen  betrifft,  die  vom  Rückenmarke  ausgehen,  so  ist 
dieses  Zeichen  weder  deutlich  noch  beständig  g^nug,  um  als 
Solches   zu   gelten.     Die  Angabe  Müscherlich's  d.  j.   und 
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Ertemer^s^  daCs  der  Urin  bei  Lähmungen,  80  vom  Riicken* 
marke  ausgehen,  alkalisch  reagire,  ist  ebenfalls  noch  zweifel- 
haft, verdient  aber  gewifs  Berücksichligong. 

Die  sich  allmählig  entwickelnde  Lähmung,  welche  von 
einem  Leiden  des  Ceniralorgnns  herrührt,  bildet  oft  das*  ein- 
zige Symptom   des  die  Verrichtung  jenes  Organes   beschraa- 
kenden  Grundieidcns.     In  dieser  Beziehung  ist  es  von  \Yicb* 
tigkeit,  dafs  man  die  centrale  Ursache  des  Phänomens  nicht 
unterhalb  der  Nervenausgänge  des  gelähmten  Theils   sucheil 
kann,  dafs  keine  Verletzung  des  Ruckenmarks  an   und   für 
sich   eine  Lähmung  der  Gesiclitsmuskeln,    keine  GewalUhat 
gegen  den  unteren  Thcil  desselben  eine  Unbeweglichkeit  der 
oberen  Glieder  herbeiführen  kann.    Wie  hoch  aber  -über  dem 
gelähmten  Theile   der    eigentliche  locus  affectus  liege,  läfst 
sich  keinesweges  aus  dem  Characler  der  Lähmung  bestimmen, 
obwohl  man  aus  anderen  Symptomen  auf  diesen  oder  jenen 
Ort  des  Grundleidens  schliefsen  darf.     Eine  allgemeine  Läh- 
mung läfst  zwar  auf  eine  allgemeine  Ursache  schliefscn;  den- 
noch ist  es  ebensowohl  möglich,   dafs  eine  Veränderung  des 
Rückenmarkes  in   weiter  Ausdehnung  das  Haüptmoment  bei 
der  Lähmung  abgebe,  als   dafs   dieses  in   einer   krankhaften 
Affection  des  Gehirns,  oder  etwa,  wie  Portal  will,  in  einer 
Verengerung  des  llinterhauptsloches  u.  dgl.  bestehe.     Bedeu- 
tende Affcctionen  des  grofscn,    und  selbst  des  kleinen  Ge- 
hirns, können  Statt  finden,  ohne  dafs  noth wendig  Lähmung 
eintritt;  und  wenn  sie  eintritt,  braucht  sie  deshalb  noch  nicht 
allgemein  zu  sein.     Jedoch  giebt  es  gewisse  Maxime  der  Af- 
fection, wie  auch  Centraltheile  im  Gehirn,  die  wahrscheinlich 
immer  allgemeine  Lähmung  herbeiführen,   wenn  ^ie  bis. zu 
einem   stärkeren  Grade  verhärtet,    gedrückt   und    selbst    er- 
weicht sind.     Die  Erweichung  der  Nervensubstanz  kann  ei- 
nen hohen  Grad  erreichen,  ehe  sie  totale  Lähmung  hervor- 
ruft.    Dieser  Zustand   stimmt  noch   am  meisten  mit  Unbe- 
schränktheit  der  Verrichtungen  in   den   nicht  zerstörten  Fa-^ 
Sern    zusammen.     Nach    Foville  und   IHnel   soll    die  Läh- 
mung der  oberen  Gliedmafsen    im  Sehhügel,    die    der    un- 
teren im  gestreiften  Körper  Störungen  voraussetzen,  die  He- 
miplegie  also  eine  gleichzeitige  Affection  Beider  sein,  wenn 
sie  überhaupt  vom  Gehirne  ausgeht.     Die  Lähmung,  welche 
mit  Apoplexie  in  Verbindung  steht,  läfst  immer  auf  ein  Lei- 
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den  des  Gehirns  schliefen,  selbst  wo  die  Letztere  auf  die 
Erslere  folgt  Sie  ist  in  diesem  Falle  beinahe  immer  ziem- 
lich ausgebreitet,  und  besonders  durch  die  Plötzlichkeit  ihres 
Auftretens  charakterisirt.  Soporose  AQectionen,  heftige  Kopf- 
schnierzen,  Convulsionen,  epileptische  Zufalle,  lassen,  wenn 
sie  der  Lähmung  vorangingen,  auf  Druck,  Erweichung  oder 
Verhärtung  der  Hirnsubstanz  schliefscn;  für  den  Druck  ist 
insbesondere  der  plöizliche  Verlust  des  Bewufstseins  wich- 
tig, wo  keine  wahre  Apoplexie  eintritt,  wo  gleichzeitig  die 
Lähmung  sich  nur  nach  und  nach  entwickelt,  während  die 
Zufälle  von  plötzlicher  Unbesinnlichkeit  sich  mehrfach  wieder- 
holen. Fällt  dabei  das  Augenlid  vor,  oder  wird  die  Zunge 
gelähmt,  oder  der  Mund  verzogen,  so  darf  man  nur  den  Ur- 
sprüngen des  Facialis  nachgehen,  um  den  ungefähren  Sitz 
der  Affection  zu  bemerken.  Mit  der  Lähmung  der  Zunge 
verbindet  sich  auch  wohl  immer  Gedächtnifsschwächung. 
Für  die  Lähmungen  im  Rückenmarke  ist  zu  bemerken,  dafs 
keine  Affection  der  oberen  Glieder  von  einem  Leiden  des 
unteren  Theiles  herrühren  kann,  dafs  eine  lähmende  Ursache 
unter  dem  vierten  Halsnerven  den  Zwerchfellnerven  unge- 
lähmt läfst  u.  s.  w. 

Die  Lähmung,  welche  ihren  Sitz  nur  an  einer  Seite  des 
Körpers  hat,  hat  gewöhnlich  ihren  Ursprung,  wenn  er  über 
der  Med.  oblonga  liegt,  an  der,  der  gelähmten  entgegenge- 
setzten Seite  im  Centralnervensystem,  vor  der  Kreuzung  der 
Fasern.  Wie  oben  bemerkt,  ist  es  bei  der  halbseitigen  Läh« 
mung  (Hemiplegie)  vorzugsweise  eine  AfFection  der  Corpora 
striata  und  des  Sehnhügels,  die  man  sehr  häufig  mit  dersel- 
ben zusammen  beobachtet  hat,  und  die  mit  wenigen  Aus- 
nahmen stets  die  der  Lähmung  entgegengesetzte  Seite  betraf. 
Dasselbe  ist  auch  mit  den  Gesichtsmuskeln  der  Fall,  obgleich 
ihre  Ursprünge  sich  nicht  offenbar  kreuzen,  und  wenigstens 
gröfstentheils  vor  der  Kreuzung  der  Fasern  in  den  Pyrami«* 
den  abgehen.  Dennoch  hat  ein  Extravasat  in  der  einen 
Halbkugel  auch  hier  fast  immer  die  Lähmung  der  entgegen- 
gesetzten Seite  des  Gesichts  zur  Folge.  Schon  Morgagni 
hat  die  Bemerkung  gemacht,  dafs  die  Vertheilung  der  Ge* 
fäfse  in  den  gestreiften  Körpern  und  Sehhügeln  der  Grund 
der  dort  so  häufig  bei  der  Apoplexie  und  Lähmung  aufzu- 
findenden Extravasate  sei,  die  unter  15  Fällen  10  Mal  auf 
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der  rechten,  3  Mal  auf  der  linken,  und  2  Mal  auf  beiden  Sei- 
ten gefunden  wurden. 

Wenn  die  Muskelapparate  einer  gelähmten  und  unge« 
lähmten  Partie  mit  einander  im  Zusammenhange  stehen,  so 
ist  eine  ungleiche  Wirkung,  und  demnächst  die  Contractur 
derselben  an  der  ungelähmten  Seite  natürliche  Folge.  Dies 
ist  der  Fall  bei  der  halbseitigen  Lähmung  der  Gesichtsmus« 
keli^,  wo  Auge,  Nase  und  Mundwinkel  der  Richtung  der 
noch  innervirten  Muskeln  folgen,  während  die  Spitze  der 
Zunge,  wegen  stärkerer  Wirkung  der  Muskeln  auf  ihre  Wur- 
zel nach  der  gelähmten  Seite  gerichtet  ist.  Die  Lähmung 
oder  läbmungsartige  Schwäche  der  Rücken-  und  Brustmus- 
keln begründet  Verkrümmungen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  und  dasselbe  ist  mit  den  Beckenmuskeln  der  Fall. 
Auch  das  Collum  obstipum  tritt  als  Folge  partieller,  seitli- 
cher Lähmung,  oder  doch  immer  ihr  analoger  Schwäche  auf. 

Je  länger  eine  Lähmung  anhält,  und  je  höher  hinauf 
jm  Centralsysteme  ihr  ursächliches  Moment  zu  suchen  ist, 
um  %o  leichter  werden  gleichzeitig  die  vitalen  Verrichtungen 
mit  beschränkt  In  vielen  Fällen  findet  sich  wahre  Atrophie 
ein,  in  anderen  vermindert  sich  wenigstens  der  Umfang  des 
Gliedes,  die  gesunde  Farbe  und  Temperatur  der  Haut.  Der 
Puls  erhält  sich  am  längsten  ungestört,  während  er  bei  Läh- 
mungen, die  im  Ernäbrungsleben  entstehen,  die  eintretenden 
Veränderungen  im  Gefäfssysteme  durch  sein  Schwäcberwer- 
den  ziemlich  früh  ankündigt. 

Die  Lähmungen  werden  der  Form  nach  in  Lähmungen 
der  Empfindung  (Anästhesieen)  und  der  Bewegung  (Para- 
lysen im  engeren  Sinne,  Akinesieen)  unterschieden.  Die 
ersteren  sind  entweder  Lähnmngen  der  Sinneswerkzeuge,  und 
diese  bilden  al^o  die  vier  Formen  der  paralytischen  Amau- 
rosis, Kophosis,  Ageuslie,  Anosmie  oder  Lähmungen  des 
Aillgemeingefühls,  Anästhesieen,  wozu,  insofern  der  Tastsinn 
nur  .durch  das  Organ  modificirtes  Allgemeingefühl  ist,  auch 
die  Gefühllosigkeit  der  Hand  gehört.  Die  x\ufhebung  einer 
Sinnesverricbtung  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen,  ent- 
weder durch  Zerstörung  des  zur  Verrichtung  nothwendigen, 
eigenthümlichen  Organes,  oder  durch  Aufhebung  der  Wir- 
kungsfahigkeit  des  Nerven.  Die  letzteren  Fälle  gehören,  ge- 
nau genommen,  alle  in  das  Gebiet  der  Lähmung,  das  hcifst 
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der  Aufhebung  einer  bestimmten  Verbindongstabigkeit  zwi- 
schen dem  Sinnesorgane  und  dem  Bewufstsein;  jedoch  unter- 
scheidet man  hier  diejenigen  Zustände,  wo  die  Verrichtung 
des  INerven  durch  Veränderungen  in  seiner  Structur  oder 
seiner  Textur,  oder  immaterielle  Abweichungen  u.  s.  w.  auf- 
gehoben ist,  von  denen,  wo  sie  durch  irgend  eine,  im  Cen« 
tralsysteme  liegende  Ursache,  durch  Congeslion  (Blutdruck), 
Ergiefsung,  durch  allgemeine  Schwäche  oder  organische  Ver- 
änderungen der  oben  erwähnten  Art,  bald  vorübergehend, 
oder  doch,  nach  unseren  Einsichten,  nicht  ganz  nothwendig, 
nur  deuteropathisch,  bald  für  immer  gestört  ist.  In  diesem 
Falle  sind  auch  die  subjectiven  Sinnesthätigkeitcn  verschwun« 
den,  welche  dagegen  fortdauern,  wenn  noch  ein  oberer  Theil 
der  Primilivfasern  nicht  ergriffen  ist,  und  die  sich  dann  oft 
bemerklich  machen. 

Die  Anästhesie,  als  über  dje  ganze  Oberfläche  verbrei- 
tete Lähmung  der  Empfindlichkeit,  ist  eine  seltene  Form, 
die  jedoch  nach  den  von  Andral  und  Ollivier  mitgetheillci^ 
Beobachtungen  wohl  vorkommt.  In  dem  von  Andral  er- 
wähnten Falle  entstand  zuerst  Blindheit,  dann  Taubheit,  und 
zuletzt  vollkommene,  allgemeine  Gefühllosigkeit,  mit  Aus- 
nähme  eines  kleinen  Flecks  auf  der  Wange,  durch  welchen 
man  sich,  indem  man  darauf  schrieb,  dem  Kranken  verständ- 
lich machen  konnte.  Erst  später  trat  auch  Akinesis  hinzu, 
und  der  Kranke  starb  an  Decubitus.  Oertliche  Anästhesieen 
sind  häufiger.  Sie  sind  bald  über  die  halbe  Seite  des  Kör- 
pers' ausgebreitet,  bald  auf  einzelne  Theile,  das  halbe  Ge- 
sicht, die  Hand,  ja  auf  ganz  einzelne  Flecke  der  Haut  be- 
schränkt. Sie  geht  dann  nicht  immer  durch  die  ganze  Sub- 
stanz hindurch,  wie  dies  bei  verbreiteteren  Anäslhasieen  gan- 
zer Theile  der  Fall  ist.  So  wird  z.  B.  ein  Theil  nicht  allein 
unterhalb  einer  Narbe  unempfindlich,  sondern  es  kann  sich 
auch  dieser  Zustand  nach  oben  hin  verbreiten,  und  ein  ihchr 
oder  minder  ausgedehntes  Stück  der  Haulfläche  befallen. 
Dieser  Mangel  an  Empfindlichkeit  ist  bisweilen  kaum  krank- 
haft zu  nennen,  da  er  sich  der  natürlichen  Empfindungslos 
sigkeit  kleiner,  nicht  innervirter  Hauistrecken,  z.  B.  auf  dem 
Kücken  oder  der  Aufsenseite  der  Schenkel,  nähert.  Man 
findet  bisweilen  Personen,  die  sich  INadeln  und  dergleichen 
tief  in  die  Haut  stechen,  ohne  Schmerz  dabei  zu  fühlen;  sie 
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suchen  aber  dann  eben  die  unempGndUcben  Slcllen  aus,  und 
vermeiden  die  benachbarten  Partieen  wo  Nerven  laufen.  Die 
Anästhesie  nach  Durchscbneidung  einzelner  Nerven  kommt 
besonders  häußg  an  den  Fingerspitzen  vor.  Wenn  bie  un- 
voiikommen  i^t,  so  wird  sie  durch  ein  kitzelndes  Gefühl  in 
der  Tiefe,  durch  Formicalionen  und  Ziehen  im  Verlaufe  des 
Nerven  lästig.  Auf  ähnliche  Weise  beginnen  nun  auch  oft 
Empfindungslosigkeiten  gröfserer  Körpertbeile,  über  welche 
wir  viele  interessante  Daten  besitzen.  X>ie  Empfindungslo- 
sigkeit im  Gesichte  beruht  auf  einem  Leiden  des  fünften 
Mervenpaars  in  seinen  Ursprüngen  oder  Verzweigungen;  und 
man  kann  aus  der  Allgemeinheit  oder  Beschränkung  der 
Anästhesie  auf  das  Ergriffensein  der  Ursprungsstcllen  oder 
blofs  der  Zweige  schliefsen.  Romherg  hat  hierüber  eine 
Reibe  von  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  vieles  Licht  auf 
den  Gegenstand  geworfen  haben.  Die  Ephem«  Nat.  Cur. 
Cent.  IL  Obs.  196.  erzählen  eioen  Fall  von  Lähmung,  wo 
auf  der  einen  Körperseite  das  Gefühl,  auf  der  anderen  die 
Bewegung  verschwunden  war.  —  Ein  Kranker,  welcher  bin- 
nen 8  Monaten  zwei  Mal  paralytisch  geworden,  habe  das 
erste  Mal  das  Gefiihl  vollständig,  die  Bewegung  theilweise 
eingebüfst.     Das  zweite  Mal  geschah  ihm  das  Gegentheil. 

Der  Verlust  des  Gefühls  ist  ein  Leiden,  das  nicht  ohne 
Gefahreiv  Tür  das  Individuum  ist,  weiches  anscheinend  durch 
denselben  über  alle  Widerwärtigkeiten  hinweggesetzt  wird. 
Ein  Glied,  welches  man  brennen,  stechen  und  schneiden 
kann,  ohne  dafs  dadurch  eine  Thätigkeit  *  des  Bewufstseins 
erregt  würde,  steht  nicht  mehr  unter  dem  Schutze  des  ani- 
malischen Systems;  es  führt  weder  selbst  autonomische  Be- 
wegungen aus,  um  sich  Gefahren  zu  entziehen,  noch  reizt 
es  andere  Theile  zu  solchen.  Wir  haben  Gefühl  in  den  Füs- 
sen, um  beim  Treten  zu  empfinden,  wohin  wir  den  Fufs 
setzen,  und  die  Anästhesie,  welche  so  häufig  Paraplegieen 
einleitet,  wird  dadurch  schon  im  Anfange  so  lästig,  dafs  sie 
Stolpern,  ungleiche  Schritte  und  häufiges  Fallen  erzeugt. 

Die  Unempfindlichkett  ist  nicht  blofs  auf  Haut  und  Mus- 
keln beschränkt;  sie  kann  sich  auch  über  die  Schleinthaut 
ausdehnen,  wie  man  dies  sowohl  an  der  Zunge  un^lem  in- 
neren Theil  der  Wange,  als  an  der  Nase,  der  Bindehaut  des 
Auges,  dem  Mastdarme  und  der  Harnröhre  beobachtet  hat. 
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Ein  Fall  der  leizteren  Art  wird  von  Brotighton  erzählt.  Die 
nach  Genesung  von  einer  Paräplegie  entstandene  Anästhesie 
in  der  Haut  der  Nätes,  des  Perinäums,  des  Penis  und  Ober« 
theils  der  Schenkel  verbreitete  sich  fast  über  die  ganze 
Schleimhaut  der  Harn-  und  Geschlechts  Werkzeuge,  so  dafs 
der  Kranke  das  Einbringen  eines  Catheters  nicht  spürte,  und 
Erection,  Ejaculatton  und  Urinentleerung  unbenoierkt  vor 
sich  ging. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dafs  ein  anästhe* 
tischer  Theil  dennoch  schmerzen  kann;  nicht  in  Folge  äufse- 
rer  Eindrücke  auf  ihn  selbst,  sondern  in  Folge  der  Erregung 
der  empfindenden  Primitiv  fasern  oberhalb  der  gelähmten  Stelle, 
weil,  wie  aus  den  Gesetzen  der  JNervenleitung  hervorgeht, 
die  Erregung  des  Primilivfadens  die  Vorstellung  erregt,  welche 
seinem  peripherischen  Ende  eingeboren  ist  (vgl.  Müllers 
Phys.I.  675.).. 

Die  Empfindungslosigkeit  kann  offenbar  ganz  auf  ahn« 
liehe  Weise  vertheilt  sein,  wie  die  Bewegungslosigkeit  und 
die  folgenden  Unterscheidungen  der  Acinesis,  lassen  sich  da- 
her auch  auf  sie  anwenden,  obgleich  man,  wegen  der  selte- 
neren Beobachtungen,  %ie  meist  nur  im  Allgemeinen  als  Pa- 
ralysen, mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  verlorene  Bewe- 
gungsvermögen, aufgezählt  hat  (vgl.  Anaesthesie). 

Die  halbseitige  Lähmung  der  Bewegung,  Hemiplegie,  be- 
sieht in  einer,  die  Mittellinie  des  Körpers  zur  Grenze  habendea 
Aufhebung  der  motorischen  Thätigkeit  einer,  und  zwar  vor- 
zugsweise häufig 'der  linken  Seite.  Selten  ist  die  Empfin« 
düng  ganz  ungestört;  auch  die  Ernährung  scheint  meist  be- 
einträchtigt. Das  Leiden  entsteht  am  häufigsten  plötzlich; 
aber  es  kann  auch  in  verschiedenen  Absätzen,  gleichsam  slofs- 
weiäe,.sich  ausbilden,  so  dafs  z.B.  zuerst  das  Gesicht,  dann 
Arm  und  Fufs  gelähmt  wird.  Voü  ihr  ist  die  sogenannte 
gekreuzte  Lähmung  (paralysis  cruciäta)  unterschieden,  wel- 
che die  obere  Extremität  der  einen,  und  die  untere  der  ent- 
gegengesetzten Seite  belallt.  Es  wird  schwer  sein,  sich  das 
neuroslatische  Verhältnifs  des  letzteren  Vorganges  mit  Deut- 
lichkeit zu  entziffern;  was  dagegen  die  reine  Hemiplegie  be- 
trifft, sa  erklärt  die  Affeclion  der  entgegengesetzten  Hirnhe- 
misphäre vor  der  Kreuzung  oder  ausgedehnter  Partieen  des 
oberen  Theiles  des  Rückenmarks  derselben  Seite  hinreichend 
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die  Ufimo^icbkeit  "der  motorischen  'Uq^  ^iiäbli|ii  bHK|rv%tion 
in  der  ganzeo  Ausbreitung  der  vom  Lotus  .a£fieptufi  au^ge» 
benden  Primitivlaserf]«  .  '  .     *.        ' 

Paraplegie- nennt  maa  die.  Lahmung  der  unteren  Ex« 
'  tremitäten ,  ^mit  EinsciiiuGi  dpc  balbwillj^übrlich  bewegbaren 
Muskeln  des  Mastdarms  und. der  Blase.  'Sie  begründet  sich 
meist  auf  eine  Affection  des  unlereR  '^Cheils  des  Rückenmarks 
von  der** Gegend  am  letslea  Briylwirbel  abwärts^  und  die 
gewöhnlichste  Form  ist  eine  t^^^^rfällung  dieses  Organd  mit 
venösem  Blute,  daher  ^eße  iCraoUteit  in  so  naher  JJeziehung 
zu  den  Leiden-^ der  Erhöhten  Vendsität  *stlhL  Wai^im  d^r 
untere  Theil  des  Rjickanmail&i  voirzugavi^iae  zi;(m  Sitze/ sol-- 
eher  Ueberrüllungcn '  werd»,  Kföt  sich  ^  wohl 'aus.  der  .Uber-^ 
haupt  jenen  Regionen  des  Köcper^  -eotsprecfiyßiideQf  ^orfietr- 
sehend  venösen  Stimmmg  erklaren.  A1I&  andreren  Ui£^(9icfl,' 
welche  die  Thätigkeit  und  Verrichtung  des  mileren  Theik  ' 
des  Rückenmarks  beschränken»  geben  gleichfalls  Veraolassiing 
zu  dieser  eigenthümlichen  Form.  Die  Paralyse  tritt  B$ilhn 
plötzlich  ein ;  in  der  Regel  kriecht  sie  von  aufsen  na^  4h- ; 
nen.  Als  erstes  Zeichen  tritt  ein  Kältegefühl,  leichtes  Ein- 
schlafen der  Füfse  und  leichte  Ermüdung  hervor;  auch-  VVa- 
denkrämpfe  sind  in  dieser  Beziehung  zu  berücksrchtigeo. 
Allmählig  wird  die  Bewegung  der  Füfse  unsicher,  der  Kraske 
tritt  auf  die  Fersen,  stolpert  leicht,  und  vermag  bald. nur  mit 
gröfster  Schwierigkeit  die  Treppen  aufwärts  zu  steigen;  hin^b 
geht  er  wie  auf  Stelzen.  In  manchen  Fällen  bleibt  der  Fufs 
in  Bewegung,  selbst  wenn  der  Kranke  stehen  will,  die  Beim 
laufen,  nach  dem  Aus$lrucke  der  Leidenden,  mit  ihnen  fort, 
und  sie  müssen  sich  anhalten,  um  stehen  zu  bleiben.  Dies 
ist  ein.  merkwürdiger  Belag  dafür,  dafs  auch  die  willkürli- 
chen Muskeln  auf  längere  Zeit  hinaus  innervirt  werden.  Wenn 
es  dem  Patienten  gelungen  ist,  die  zum  Gehen  erforderlichen 
Zusammenziehungen  hervorzubringen,  so  fehlt  ihm  dann,  wie- 
der das  Mittel,  durch  willkührliche  Erregung  anderer  Con- 
tractionen  diese  .aufzuheben,  und  während  der  vergeblichen 
Bemühungen  zu  diesem  Zwecke  verharrt  das  Bein  noch  eine 
Zeit  lang  in  den,  dem  ersten  Eindrucke  entsprechenden  Zo« 
sammenziehungen.  Unerträgliches  Hautjucken  ist  ein  sehr 
lastiges  Symptom  bei  dieser  Form;  ia  den  höheren  Graden 
gänzlidier  UnbewegUchkeit  magern  die  Theile  bedeutend  ab« 
Med.  chir.  iBocjcl.  XXI.  Bd. .  3 
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«Dines  fi|nd' d]6' hüuffgsten  FormeHc  ausgebreiteter  AruEhe- 
bong  des  Beweguhgsv^fmögens.  Die  allgemeine  Lähmung^ 
p*.  universalis,  *ist'fa§t  iinmer  eiiie  Folge  der  Apoplexie.'  Aber 
unyoHkommene  Foritien  (p'aresis)  mk  Zittern,  Sehwäcfae  oder 
doeh  mehr  vorübergeliendeji  Zylällen  kommen  ta  Foljge  Yie-  * 
kr  anderen  Ursachen  vor.  Das  Ddirium  tremens,  die  Co- 
licä  pictonum  und  di»  cironische  Arseirik Vergiftung  sind  öf- 
ter von  solchen  lähmungs^ftigon  Zuständen  begleitet.  Auch 
giebt  es  eine  al^emeine.  i^^wäctie  der  Innervation,  wobei 
die  Muskeln  leicht  und  biU>fig  ihren  JOienst  vertageir,  ohne 
d^fs  irgend 'Syinj^to\n^  des  aufgehobenen  Bflfsrufstseins,  der 
Asphyxie  od^  des  Sirsonapfes  irorhanden./Wäreff. .  Gewöhnlich 
feeigt.atcbil{.es^1äb9ijingsarijge  Sclfwäche  in  den  unteren  E«x- 
lrenilt$en,;abef  doch  nur  cleshalb,  Weil  ihre  Dienste  am  mei- 
|fta^efo^ert;>werdea^  denn  die' Schwäche  in  anderen  Thei- 

*  ten  .ist  kauaa  getinger.  Von  einer  eigenthümlichen  Art  der 
l^fiipUgie,  dem  Beriberi,  wird  zu  Ende  dieses  Artikels^  ge- 
sptoehen  werd/0n. 

,  *•  Oertliche  Lähmungen  (p.  locales  topicae)  giebt  es  im 
Grunde  so  viele,  als  es  Muskeln  giebt.  Wenn  ein,  in  be- 
'stttAiBter  Bewegung  wirksamer  Muskel  diese  nicht  mehr  aus- 
Hihrt,  sondern  von  seinem  Antagonisten  überwunden  wird, 
ist  es  oft  nicht  leicht  zu  unterscheiden,  ob  krampfhafte  Con- 
Iraetur  des  wirkenden  oder  Lähmung  des  unwirksamen  Mus- 
kels hieran  Schuld  sei.  Bei  dem  schiefen  Halse  und  dem 
'  Klumpfufse^  so  wie  beim  Schielen,  nimmt  man  in  der  Regel 
eine  abnorme  Kraft  des  Sternocleidomastoideus,  des  Gastro- 

.  cn^mius,  des  inneren  Augenmuskels  an,  —  bei  der  SköHosis 
und  Lordosis  dagegen  bezieht  man  die  ungleiche  Wirkung 
•der  Muskeln  zu  beiden  Seiten  des  Stammes  auf  lähmungs- 
artige Schwäche  der  Muskeln  der  concaven  Seite,  besonders 
freiKch  derjenigen,  welche,  wie  der  Sernitus,  der  organischen 
Bewegung  beim  Respirationsgeschäfte  dienen  (vgl.  Siroh- 
meyer  a»  u.  a«  O.),  oder  wie  die  Psoae  neben  ihrer  Ver- 
richtung als  Beugemuskeln  noch  zur  Erhaltung  der  natür- 
lichea  Einbiegungen  der  Lendenwirbel,  vermöge  ihrer  orga- 
niscbdn  Spannung ^  dienen  sollen*  Wir  erwähnen  noch  als 
läufigere  Formen  die  Gesichtslähmung  (Hemiplegia  facialis), 
ZfUogenlähmuiig  (Glossolysis,    Glossoplegia),    Augenliderläh- 

*.       ■    '  •  * 


Lfthmatig.  35 

iriung  (Blepliaroplegia),  dea  LatypTL^  Pharynx,  Oesophagus, 
Sphincter  Ani,  Colli  vesisae,  digitoriun. 

Ursachen  der  {jähmungcn.  Die  Art  und  Weise, 
wie  Nerven  ihres  Einflusses  «auf  Centrum  oder  Peripherie 
beraubt  ttrerden  könen,  is(  .keinesweges  Überall  hinreichend 
erkannt.  Wir  habeil  im  1  Vorigen  «besonders  Rücksicht  ge^ 
nomnien  auf  die  sich  i^  Centralsysteme  geltend  hiachenden, 
mehr  ^er  weniger  rein  mechanischen.  Hemtnungen  oder  Au& 
hebuDgen  der  Innervation  zuiuschretbcnden,  ursächlichen  Mo« 
mente,  auf  welche  wir  nicht  weiter  zurückkommen  werden. 
Alles  was  eine  solche  Zerstormig  oder  Hemmung  Im  Cen- 
tralsysteme bedingte,  kann  somit*  auch  Lähmung  erzeugen» 
Wunden,  Erschütterungen,  Entzündungen  und  ihre  versdUe- 
denen  Ausgänge,  sowohl  in  dem  Gewebe  als- selbst  in  den 
Hauten  der  Centralorgane,  Aflergewebe,  £eschwülste,  Hy- 
datiden,  Tuberkeln,  alles. dieses  kommt  hierbei  zur  Sprache. 

Aber  es  giebt  Lähmungen,  weldie  keinesweges  so  of- 
fenbare Zeichen  ihrer  Entstehung  an  ^h«  haben.  Denn  ei- 
nerseits können  apoplectische  Anfälle  und  gewisse,  'das.Ner- 
venmark  schwächende  Einflüsse  psychischer  oder  physischer 
Art,  Geschlechtsüberreizungen,  die  Miasmen  böser  Fieber  oder 
metallische  und  manche  vegetabilische  Giftstoffe,  endlich  auch 
rheumatische  Krankheitsursachen,  Veränderungen  im  Kerven« 
Systeme  zurücklassen,  die  wir  z,war  in  ihrer  Erscheinung^ 
als  Lähmungen,  nur  zu  deutlich  wsdirnehmen,  die  aiber.yiel 
zu  sehr  die  freiere  Mischung  in  der  Organisation  betreffen, 
um  dem  Messer  uiK  Auge  zugänglich  zu  sein.  Andererseits 
ist  vielleicht  eine  solche  Veränderung  auch  gar  nicht  einmal 
unbedingt  erforderlich.  Es  giebt  offenbar  Ursachen, 'welche 
die  Nervenkraft  ableiten,  wie  eine  Kelte  die  Ele<^iätat  bior 
wegführt,  ohne  deren  Concentration  zu  gestatten.  Die  Kulte 
gehört  zu  diesen  Ursachen;  sie  hebt,  vorübergehend  oder 
auf  ^ie  Dauer,  den  Einflufs  der  P^erven  auf  Bewegung  und 
Empfindung  auf;  wahrscheinlich,  weil  der  Chemismus  *  [des 
Nervenlebens,  wie  derjenige  des  durch  .Verdichtung -am  Pla- 
tin verbrennenden  Wasserstoffgases,  zwar  geschickt  ist,  ge- 
wisse höhere  Wärmegrade  zu  erzeugen  .  und  "sui  unterhal- 
ten; dennoch  aber  auch  eine  bestimmte  Temperatur  vorims- 
setzt,  um  überhaupt  wirksam  sein-zukömien.  Wenn  durch 
Muskclanstrengungen  und  gleichzeitige  Erkältungen  eine  Läh* 
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inung  herbeigeführt  wird*,  jährend  durchaus  kehie  Spur  ei- 
nes materiellen  Leidens  voilianden'  ist;  wie  dies  z.  B^  mit 
der  Paraplegie  bei  kräftigen* Personen  geschehen  kann,  die 
sich  durch  starkes  Reiten  mitt  wenig  bedeaktem  Rücken  ge- 
schadet haben,  Weni^  ein  gesundes  Individuum,  welches  in 
einer  frischgescheuerten  Stube  sthläft,  am  Morgen  mit  Läh« 
mung  der  ^ntblöfst  gewesenen  Cliddet  erwacht,  ein  Änderen, 
^as  sich  ei4iitzt  aft  einem  zugigen  Orte  niedergelassen,'  nach 
einigen  Minuten  nicht  wieder  aufzustehen  vermag,  so  sind 
dies  alles  Fälle ,  in  dienen  mam  scbwerircfa  eine  AflCection  dips 
Centralorgans  voraussetzen  darf/  und  wo  überhaupt  das  Ma- 
terielle sehr  in  den  Hintefgrutid  tritt.  Ein  heftiger  Schreck 
kann  Lähmung  erzeugen,  wie  er  sie  heilen  kann;  in  keinem 
von'  beiden  Eällen  wird  man  eine  materieHe  Veränderung 
voraussetzen '  dürfen.  Jene  Frau^  welche  nach  einem  Kno- 
chenbruche des  anäiihetischen  Arms  im  chirurgischen  Klini* 
kum  zu  Bonn  amputirt  wurde,  und  die,  während  sie  zuvor 
liicht  das  geringst«  Gefühl  gehabt  hatte,  in  der  Nacht  nach 
der  Amputation  über  Schmerz  in  den  Fingern  zu  klagen  an- 
fing, konnte  ihre  Empfindung  unmöglich  aus  einer  centralen 
Ursache  verloren  haben.  Lähmung  kann  ganz  allein  durch 
Vernachläfsigong  und  Unterlassung  von  Bewegungen  entste- 
hen. Ein  heftiger  Schmerz  aus  irgend  einer  Ursache,  wel- 
cher andauernd  die  Bewegimg  einzelner  Muskeln  zu  vermei- 
den ^auffordert,  fainterläfst  diese  Theile  gelähmt  oder  lähmungs- 
artig geschwächt;  der- Art  sind' die  Lähmungen  der  Muskeln 
bei  chronischen  Gelenkkrankheiten.  * 

Bisweilen,  nimmt  man  in  den  Nerven  einige  Verände- 
rungen* wahr,  die  aber  doch  weder  beständig,  noch  selbst 
häufig  vorkommen.  Man  findet  sie  härtlich,  gelblich,  mit 
verdickten  Sdheiden,  mit  knotigen  Geschwülsten,  selten  ge- 
schwunden und  an  Volumen  verringert.  Die  Erweichung 
des  Nervenmarks  ist  im  peripherischen  Theile  seltener  al^ 
im  centralen,  und  durfte  im  ersteren  wohl  immer  auf  Ent- 
zündung herüben.  Dafs  einfache  Congestionen  hinreichen, 
topische  Lähmungen  in  den  Nerven  hervorzubringen,  geht 
aus  der  durch  Unterbindung  eines  Gliedes  zu  erzeugenden 
TauUieit  demselben  hervor.  Aber  eine  noch  wichtigere  Ur- 
sache der  Lähmung  entwickelt  sich  aus  dem  verminderten 
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Zuflüsse  des  Blates.    Der  Nerv  bedarf  offen&sür  eiae?  «VVech- 
sei  wirkling  mit  dem  Blute,  um  frei  xu  wisk^n. 

<Man  hat  in  ^  der  ncaesten  Zeit  vielem  unter 'den  im  Obi- 
gen angefiifartep  Ursachen  der  bähnUiog  ^als  solche  verläag- 
net,  und'namenllich  di^  MetallveigifUingen,  die  rheumatischen 
Ursachen,  Atlhritis  und- abdominelle^  besonders  Wurmreize, 
aus  dem  Bereiche  der  Lähmung  erzeugenden  £indiiss.e  h!n- 
^egweisen^  wollen»  -U^  Wort^  kann  nian' allerdings  streiten, 
und  z^B.,  wenn  in  Fo|ge  eiper  Erkältung  plötzliche,  allge« 
meine  oder  halbseitige  Lähmung,  eintritt,  deren  Hebung  in 
den  meisten,  nicht -veralteten  Fällen  möglich  ist,  und  selbst 
bisweilen  .von  der  Natur  bewirkt  wird,  des  rheumatisches 
Charakter  des  Uebels  nicht*  anerkennen  wollen«  Aber  so« 
wohl  die  einzige,  t^rfolgreiche  Behandlungsmethode,'  als  die 
Umstände.,  sprechen. für  diesen.  Marx^  dessen  vortreffliche 
Abhandlung  (S., unten)  wir  übrigens  aus  vollster  Ueberzeu- 
gung  als  eine  der  Jiesten  nennen  können,  so  über  diesen  Ge« 
genstand  erschienen.,  behauptet,  dafs,  wenn  aus  Erkältung 
Paralyse  eintrete,  der  Körper  gewifs  schon  sehr  geschwächt 
sei,  und  nieht  selten  in  Folge . gcsohlechtlicher  Ausschwei- 
fungen. Dies  ist  jedoch  keinesweges  immer  der  Fall, ^  und 
ich  habe  sogar  im  Gegentheile  gesehen,  dafs  Personen,  von 
dem  blühendsten  Habitus,  und  namentlich  von  sehr  normaler 
Hautlhätigkeit  (die  bei  geschlechtlichen  Ausschweifungen  in 
der  Regel  beeinträchtigt  ist)  von  solchen  Lähmungen  befal- 
len wurden,  und  zwar,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen, 
immer  in  der  Nacht,  im  Bette  schlafend,  so  dafs  sie  beim 
Erwachen  die  entblöfste  Seite  gelähmt  fanden.  Die  Kri- 
sen erfolgen  hier,  wie  die  rheumatischen,  und  bisweilen  erst 
nach  Jahrelang  fortgesetzter  Behandlung.'  Ich  will  nichts  laug« 
nen,  dafs  ab  und  an  noch  andere  Ursachen  in's  Spiel  kom* 
men  können,  wie  z.  ß.  ein  (im  Schlafe)  Stunden  lang  "* 
fortwirkender  Druck  auf  GePäfse  und  Nervenstämme,  wo- 
durch die  organische  Erwärmung  der  Theile  gehindert,  und 
somit  der  Einilufs  der  äufsercn  Kälte  erhöht  wird ;  dies  sind  ' 
jedoch  nur  Nebenbedingnngen ,  indem  man  durch  blofsen, 
Stunden  lang  fortgesetzten  Druck  wohl  Einschlafen  und  Taub- 
heit, aber  für  sich- allein  nie  Lähmung  erzeugen  wird. 

Gicht  als  primäre  Ursache  der  Lähmung  kann  wohl  eher 
zweifelhaft  sein,   da   andere  Ursaiehen   der  UnbewegUcbkeit 
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hier  obwalten ^  sa  wie  auch. die  dareli  die  Gicht  erzeuglen 
krankhafleii  Veränderungea  zu  secundären  U^saphen  dieses 
Symptonta 'Werden  4cönnen;  was  dagegen  die  lähmenden  Ef- 
fecte mineraliacber  G'iil^  lietriffi,  so  Kann  Faleoner's  An- 
gabe:^I  never  8aw*atn]e*|»isilay  or  hemipl^gja,  ibat  was  owing 
to  such  causes  (t  s.  'inii^eräl  poisons)  —  ihren  Gmnd  nur 
In  Zufalligkeä;en  haben  ;^  denn  lücbls  ist  ent$dhiedener  als  die 
Lähmung  der  Hdtten*,  Berg-  iind  A||ßtanarbeiter,  welche  in 
Arsenik-9  LupFer-,  Qoecksilber*  u^d  "'Bleiwerlcen  arbeitai, 
in  welchen  kizteren  dann  auch  die  Colica  pfctonum  als  ein- 
leitendes oder  begleitendes  Mdment  nicht  fehlt,  Woner 
kommen  dann  die  häuGgen  Lähmungen  der  Maler,  Anstrei- 
cher,  Farbenreiber,  Veigolder,  «von  denen  alle  Schriftsteller 
sprechen,  und  die  allerdings  iheils  unvollkommen,  tSeils  voU* 
kommen  sind,  wenn  sie  nicht  auf  dieser  Ursachct  beruhen; 
mag  man  nun  mit  Biokter  den  Metallen  ^eint  die  Nerven 
austrocknende  Kraft  zusdbretben,  oder  mi^  ran  Swieien  eine» 
Bympathische  Beizung,  oder  mit  Faul  von  Aegina  eine 
Metastase  der  Krankheitsmateme  aftnehmeji.  Im'Uebrigea 
ist  es  audi  zwar  der  gewöhnliche,  aber  nicht  der  ausschliefs- 
liehe  .Fall,  dafs  Bleivergiftungen  Lähmung  der  oberen  EiLtf e> 
mitäleii  erzeugen;  vielpiehr  kommt  aueh,  wie  ich  selbst  be* 
obachtet  habe,  Paraplegie  aus  dieser  «Ursadie  vor. 

Es  giebt  wahrscheinlich"  eine  Anlage  zur  Lahmung,  min- 
destens läfst  sich  die  Erblichkeit  der  Neigung  zu  dieser 
Art  von  Leiden  aus  ^elen  Beispielen  darthun.  Aber  es  ist 
nicht  möglich,  charakteristische  Zeich^i  für  diese  Anlage  bei- 
zubringen, wenn  man  vielleicht  die  aus  Apoplexie  hervor- 
gehenden Lähmungen  ausnimmt,  die  sich  dann  durch  den, 
freilich  kaum  sidierer  festzustellenden  Habitus  apopleclicus 
begründen  würden.  Alle  Nervenkrankheiten,  sowohl  die  mit 
Affeetionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  als  auch  der 
Ganglien  verbundenen  Fieber,  ais  die  Neurosen,  die  Disten- 
«ionen,  Epilepsie,  Chorea,  alle  Leiden,  welche  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden  sind,  ferner  mancjherlei  Beize  auf  die 
Nerven  des  vegetativen  Lebens  (Patalyäis  sympathica),  Wür- 
mer, Sordes  gastricae,  schwächende  Ausleerungen,  so  wie 
gewisse  Krankheitsreize ^  die  gern  unter  verschiedenen*  For* 
men  auftreten  (Metastasen  bilden),  können  Lähmungen  ver- 
anlassen und  begünstigen;  entweder  indem  sie  eiueAfiection 
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des  Gehirns  be^pfioden,  oder  auch  indem  sie,  ohw  vorher- 
gehende Apoplexie,  einzelne  Theife  ihrer*  Nervenerregbarkeit 
berauben*  Die  zersetzte  Materie  ist  «n  un^  filr  sich  gelahmti 
der  brand^e  Theü  weder  der  Empfindung  noch  der  Bele- 
gung (ahig.  Die  Paralysie  cpmplicurt,  wie  Egqtdrol  sich  mit 
Genauigkeit  ausdrückt,  alle  Geisteskrankheiten;  doch  sagt 
er,  dafs  geisteskranke  Frauen  sellea  paralytisch  seien*  - 

Erk'enatnifSk  Die  entwickelte  Lähmung  ist  in  dftr 
Regel  leicht  zu  erkennen;  jedoch  ist  damit  noch  nicht  viel 
gewonnen«  Vielmehr  ist*  e$  nötbig*,  einerseits-  aus  den  vor- 
gängigen Zeichen  i^nS  Umständen  die  Möglichkeit  einer  Läh« 
mung  und  die  Tendenz  zi^daiselb^n  vorherzusehen,  ande- 
rerseits die  zum  Grunde  liegendev  ursächlichen  Momente  zu 
erforschen.  Man  iQufs  also  zuerst  die  Form  der  Krankheit, 
sodann  das  Individuuni  und  die  Umstände  ins  Auge  fassen, 
um  in  Fällen,  wo  die  pfs^chen  dunkel  sind,  der  Erkennt- 
nifs  derselben  näher  zu  kommen^  Nirgends  ist  die  Kennt« 
nifs  der  Lage'd^r  Theile,  und  namentlich  djes  ■  Ursprungs 
und  Verlaufs  der  JNerven,  von  gioTserer  E()edeutan£  als  hier. 
Eine  Narbe  'oberhalb  des  jgerähmten  Theils  erklärt  Alles, 
wenn  sieben  Verlauf  seines  Nerven  durchschneidet,  Nidbts, 
wenn  sie  ihn  unberührt  läTst.  Jede  allgemeine  Form  def 
Lähmung,  die  Anästhesis  ^^Qwphl  als  die  Akinesis,'  setzt  eine 
allgemein  wirkende  Ursache  voraus;  aber  es  ist  damit  noch 
nicht  entschieden,  ob  diese  in  einem,  die  Nervencentra  er- 
greifenden Einflüsse,  oder  in  einem  periplierischen  ^bestehe. 
So  hat  man,  tiei  der  «allgemeinen  Lähmung,  der  Hemiplegie, 
der  Paraplegie,  beiden  Ursachen  nachzuforsehen.  Die  Belei- 
digung der  Nervencentra  ist,  obgleich  in  allgemeinen  Er- 
scheinungen reflectirt,  an  und  für  sich  ein  topisches  Leiden, 
und  der  Locus  affectus  muls  mo  möglich  erforscht  werden. 
Pertliqhe  Schmerzen  können  hierüber  einen,  wenngleich  nicht 
ganz  fieberen  Ai^fschlufs  geben;  ungleiche  Temperatur,  er- 
höhte Wärme  an  einzelnen  Stellen  des  Schädels  oder  lön^ 
der  W^irbelsäule  ist  nicht  ohne  Bedeutung.  Mit  ziemlicher 
Genauigkeit  läfst  sich  angeben,  welche  Primitivfasern  ergrif- 
fen sind;  aber  >veit  schwerer  ist  die  Bestimmung,  wie  hpch 
hinauf  im  Centralorg^ne  der  Sitz  der  Veränderung  zu  suchen 
sei.  Penn  da^  Gehirn  kann  die  Ursache  einer  ganz  örtlichen 
und  I)efichräiikt^n  Lähip}ing  ebensowohl,  als  die  einer  allge- 
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nl^inen  enthalten.'  Man  .darf  annehmen,  dafs  ^in  Leiden  der 
hinteren  Strange  de^^  Bückenmarks  Anästhesie  hervorrufe, 
wie  das  der  vorderen  Akinesis;  aber  man  kann,  bei  vorhan- 
dener Anäslhesis  *und  Akihesis  nicht  unbedingt  auf  ein  liei* 
den  der  genannten  Theile  sctüiofsen,  —  einerseits  allerdings 
nur,  weil  es  noch  nicht  nfit  Entschiedenheit  erwiesen  ist, 
dafs  die  Stränge  des  Riickenmarks  functionell  identisch'  mit 
den  entsprechenden  Wurzeln  sind ,  andererseits  aber,  weil 
der  Sitz  der  Krankheit  auch  weit  hoher  aufwärts  gesacht 
werden  kann.  —  Im  Gehirn  findbt  man  ^  nach  Flouren» 
Versuchen,  Apparate,  deren  Verletzung  Zuckungen  hervor- 
bringt, so  wie  andere,  die  nlir  Zähmung,  ohne  Zuckungen 
veranlassen.  Wenn  also  "Krampf  und  Lähmung  in  einem 
Zusammenhange  auftreten,  darf  manj  falfs  die  Ursache  über- 
haupt in  den  Centralth eilen  zu  suchen  ist,  vorzugsweise  die 
Vierhügel,  das  verlängerte  Mark  und  das  jRüekenmark  als 
beleidigt  voraussetzen,  wogegen  die  nicht  von  Zuckungen 
eingeleitete  oder,  begleitete  Lähmung  in  den  übrigen  motori- 
schen Apparaten,*  den  gestreiften  Körpera,  den  Sehhügeln» 
den  Halbkugeln,  der  Brücke  ypd  dem  klej.neh  Gehirn  ge- 
sucht werden  darf,  obgleich^  es  allerdings  nicht  entschieden 
{behauptet  werden  kann,  dafs*  dne  Beleidigung  der  letztge- 
nannten Theile  nicht  auch  sympathische  Zuckungen  erzeuge. 
Bücksichtlich  der  formellen  Erkenntntfs  ist  die  Kreuzung 
der  V^irkungen  oJ)erhaIb  des  verlängerten  Alarkcs  von  eini- 
ger Wichtigkeit,  obgleich  die  Thatsachen  hier  keinesweges 
in  dem.  Grade  feststehen,  als  insbesondere  von  fremden  Pa- 
thologen <  behauptet  >^ird.  Jedoch  giebt  es  Schlüsse  von  sehr 
grofsfer  Genauigkeit.  Lähmung  auf  der  einen  Seite,  mit 
Zuckung  auf  der  entgegengesetzten,  läfst  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Verletzung  auf  der  Seite,  wo  die 
Zuckungen,  erfolgen,  und  zwar  von  solcher  Art  schliefsen, 
dafs  nicht  kreuzende  Fasern  eines  Zuckung  bedingenden 
TheHs  (also  des  Rückenmarks  oder  der  med.  oblongata)  zu- 
gleich mit  kreuzenden.  Fasern  einer  blofs  Lähmung  ohne  Zukr 
kuhg  veranlassenden.  Hirnpartie  beleidigt  seien.  Bei  einseili- 
genr  Lähmungen  der  Gesichtsmuskeln  ist  jedoch  weit  weni* 
ger  ein  bestimmter  Schlufs  gestattet;  unier  38  Fällen  (and 
sich  nach  Bufdach  der  Hirnfehler  sogar  28  Mal  auf  der  ent- 
gegengesetiiten,   und  nur  1.0  Mal  auf '  derse)t)ea  Seite.     Im 
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Uebrigen    gilt   hier  das  oben  über   die  Erscheinungen   und 
Ursachen  Gesagte  zur  AuRindung  des  Sitzes. 

Ist  CS  nun  auf  diese  Weise  möglich  ge'wesen,  den  Ort, 
^o  die  Lähmung  ihren  Ursprung  nimrat,  aufzufinden,  so 
wird  die  Untersuchung  desselben  möglicherweise  ein  entschie- 
denes Licht  auf  die  Fornl  werfen.  Lange  bestandene  Epi- 
lepsie läfst  auf  ein  tiefes  Ergriffensein  der  jCentralorgane 
schliefsem  -Die  Spuren  örtlicher  Entzündungsprocesse  an 
Wirbelsäule  und  Schädel,  vorangegangene  Verletzungen, 
Dyscrasieen,  welche  allerlei  Afterorganisationen  zu  begrün- 
den im  Stande  sind,  venöse  Ueberrdilungen  in  anderen  Or- 
ganen erlauben  in  der  Regpl  Schlüsse  auf  den  allgemeinen 
Charakter  des  Uehels.  Auch  den  Beschäftigungen,  Gewohn- 
heiten urid  znfaNigen  vorhergegangenen  Umständen  werden  wir 
nachzuforschen  haben.  Wir  werden  selten  irren,  wenn  wir 
die  Lähmungen  von«  Vergoldern,  Bergleuten  und  Hüttpar- 
beitern  auC  metallische  Vergiftungen,  auf  Quecksilber-,  Blei-, 
Kupfer- 4iin3  ArSenik Wirkungen  beziehen,  wenn  \^  diejenige, 
welohe  die.  unteren  E^^tremitä^en  von  Strapazen  des  Krieges 
angegrilFener  Soldaten  betriff,  auf  rheumatische  Ursachen  zu- 
rückführen, oder  dem  schwächenden  Einflüsse  der  übermäs- 
sigen Anstrengungen  selbst  zuschreiben,  wenn  wir  bei  Trin« 
kern  idie  Alkoholwirkung,  bei  denen,  die  nur  eben  einen 
reichlichen  Gebrauch  von  erhitzenden  und  reizenden  Dingen 
machen,  die  gemeinschaftliche  Ursache  der  Hämorrhoiden 
oder  der  Gicht  beschuldigen,  und  bei  Lähmungen  nacb  VVech- 
selGebern  und  Typhen  ähnliche  Einflüsse  des  nicht  hinrei- 
cliend  entkohlten  Blutes  voraussetzen.  Jedoch  dürfen  wir 
uns  nicht  über  Ursachen  und  Folgen  täuschen.  Ein  offen- 
bares Leiden  der  Unterleibsorgane,  Pulsationen,  Beängstigun- 
gen, Einschnürungen,  können  ebensowohl  Folgen  der  ande- 
rerseits Lähmung  hervorrufenden  Ursache  sein^  ja  sie  kön- 
nen vielleicht  erst  entstehen  in  Folge  der  durch  die  Läh- 
mung gehinderten  Körperbewegung  oder  einer  Unregelmäfsig- 
keit  in  der  Haut-  und  Darmthätigkeit,  wie  s!e  aus  der 
Lähmung  hervorgehen  kann.  Sehen  wir  einen  Theil  nach 
fibermäfsiger,  vorgängiger  Anstrengung  von  Zittern,  lähmungs- 
artiger Schwäche  und  Lähmung  befallen  werden,  so  haben 
wir  in  der  Regel  die  locale  Ueberreizung  als  Ursache  voraus- 
zusetzen; sehen  wir  ihn  aus  gänzlicher  Bewegungslosigkeit 


42  *  Lähmnng. 

erlahmen,  so  ist  am  Meisten  an  ein  Schwinden  der  Nerven- 
kraft, ja  des  Nerven  selbst  zu  denken.  Hat  doch  Magen^ 
die  durch  Ex^tii'pation  des  Auges  den  Sehnerven  und  den 
Sehbügel  atrophisch  gemacht. 

Die  aus  Apoplexie  hervorgegangene  Lähmung  ist  durch 
die  Erscheinungen  der  ersteren  leicht  erk^ennbar  und  tbeilt 
die  Vorboten  derselben.  Andere  Lähmungen  kündigen  sich 
wohl  auch  bisweilen  durcft  V^oshötca  an,  wie  dib: Hemiple- 
gie durch  Kopfschmerzen,  Stprungen  in  .den  Geistesfaiiigkei- 
ten,  mit  oder  ohne  Fieber,  durch  allerlei  abweichende  Be- 
wegungen in  den  Muskeln,  Herabfalten '-des  AugenKde^  11*  ß.  w.; 
im  höheren  Aller,  wo  diese  Fopn  häufig  votk^mmt,  durch 
ollgemeines  Stumpfwerden  yhd  «fienbai»  BeeintcächtigttDg 
der  Seelenthätigkeit,  Erlöschen  der  Sjnne,  Schwierigkeit  der 
Sprache,  Erschlaffung  einzelner  Sluskeln,  mit  oJet  ohne  Zuk-^ 
kungen.  Wenn  eine  Lähmung  an  eftnQ^L  einzelnen  periphe- 
rischen Theile  begonnen  hat,  und  sich  von  dortb^t  übg:  an- 
dere bena^batte  Theile  allmählig*  hinauf veAreif et.  (p.  rep« 
tans  rec),  so  ist  die  Verwaijdlung  derselben  in, eine  l^orm 
der  aligemeinen  Lähmung,  entweder  in  p.  universalis  oder  doch 
paraplegia  zu  befürchten.  Die  vorangehenden  Zeichen  der 
letzteren  sind  am  nieisten  beständig,  und  aus  dem  ^en  Ge-r 
sagten  zu  entnehmen.  Man  mulis  jedoch  sehr  auimerksam 
sein,  und  sich  nicht  von  den  ßildern  der  Schiiflsteller  tau- 
schen lassen,  welche  entwickelte  und  zu  den  höheren  ^Gra- 
den  gediehene  Formen  vor  Augen  hatten.  Denn  die  gefähr- 
lichsten, am  wenigsten  der  Heilung  fahigeb  Formen  der  Pa- 
raplegie  sind  diejenigen,  welche  unter  .vollkommenem  WohU 
aein,  oft  bei  .dem  blühendsten  Ansehen  der  Patienten,  langsam 
und  fast  unmerklich  heranschleichen.  Leichte  Ermüdbarkeit 
und  £ältegefühl,  allenfalla  häufiges  Einschlafen  der  Glieder, 
aind  die  oft  einzigen  Vorläufer.  Aber  der  Charakter  der  Er* 
müdbarkeit  ist  von  eigener  Art,  und  die  Kranken  werden  oft 
vom  Sitzen  müder  als  vom  Gehen;  ja  manche  ertragen  grofse 
Anstrengungen,  starke  Märsche  u.  s.  w.  wenn  sie  einmal  im 
Gange  sind.  Die  Schwierigkeit  der  Innervirung  %eigt  aich 
hesonders  darin,  dafs  es  ihnen  schwer  wird,  in  Gang  zu 
•kommen,  daCs  sie  heim  Aufstehen  vom  Stuhle  einige  un^i' 
;€hcre  und  schwankende  Bewegungen  mit  den  Füfs^i  hia 
und  her  machen,  ehe  si^e  im  Stande  sind,  den  Muskeln  einen 
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eDtsprecbenden  Willenfieindruck  beizubringen*.  Verschiedene 
andere  Zustände  von  geringerer  Bedeutung  kämmen  indefs 
hiermit  überein.  Die  Schwangerschaft,  nnd  eine  allgemeine 
Schwäche,  welche  bei  Frauen  von  grofser  Reizbarkeit  leicht 
vorkonamt,  haben  ähnliche  Schwieri^keRen  4es  Gehen«  zur 
Folge,  und  doch  ist«  auch  bei  .letzterer  der  Uebergang  in  Läh- 
Bumg  nicht  direct  zu  besorgen.  * 

Das  Unvermi^gen  zu  gehen,  welches  bei  der  Rhachitis 
vorkommt,  und  dessen  Grund  in  ganz  anderen  Momenten, 
als  in  einer  Lähmung  motorischer  Apparate  zu  sucheip  ist, 
kann  eben  so  w«nig,  als  etwa  die  aus  einer  Fr^ur  hervor- 
geb^ide  Un[bewegli<;hkeit  mit  wahrer  Paralyse  verwechselt 
werden;  jedoch  mufs  man  auch  den  oben  erwähnten  Umstand 
berücksicbtigen,  dafs  ctn  längerer  Nichtgebrauch  der  Theile 
die  Innervation  schwächt« 

Aaästhesieen  werden,  wenn  sie  mit  Acinesieea  verbuiv 
den  sind;  leicht  zugleich  erkannt;  dagegen  giebt  es  manche, 
an  sich  dann  freilich  wenig  bedeutende  Form,  auf  welche 
der  Unempfindliche  kaum  aufmerksam  ist.  Man  findet  der- 
gleichen locale  Anääthesieen  theils  angeboren,  iheils  erwor- 
ben. Die  -peripherische  Razb^rkeit  einzelner  EmpfindungsCi^ 
Sern  ist  in  deir  That  4eicht*  erschöpft,  und  Verbrennungen, 
Blasenpflaster,  chemische  Beize,  hinteillassen  nicht  gar  selten 
örtliche  E^pxipfindungslosiskeit.  Man  darf  jedoch  dieae  Fälle 
nicht  mit  denen  verwechseli^'  wo  eine  bedeutende  Eotwilo- 
keliing  und  VerSndefUpg  der  *  Epidermis,  die  »Njerven  der 
Cutis  dem  ä:uCseren  Einflüssen  mehr  entzieht.  Da  jedoch  ein 
normales,  sehr  dichtes  HorngeweBe  «die  Berührungen  hinrei- 
chend leitet,  und  ^lArcJxäus  -keine  wrahre  Uneinpfindliqhkeit 
hervorhringt,.mnd  beide  Fäflle  nitht  Schwer  VQU  einander  zu 
untersdbeidan.    - 

P-rogn'Ose  der  Ltlhmung.  Der  Au^ang  des  Uebelis 
richtet  sich  nach  der  Art  seifer  Entstehung,  4en  ohwalten* 
den  Ursachen,  und«der  Daner  desselben.  Vollkon^mene  »Hei- 
lungen sind  selten;  Verbesserungen  des  Zustaudes  häufiger4 
aber  diese  haben  wir  doch  weit  öfter  der  Naturkraft  und 
einctr  Art  von  «Gfewöhnung  zu  dai^en ,  und  leider  scheitert 
in  -der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Bemuhen  der  Kunst 
an'  der  itärtnäckigkeit'  des  Leidens.  Nur  da,  wo  die  ursäch- 
lichen Momente  nicht  in  materiellen  Veränderungen  dps  Ccn- 
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tral-Nervensystems  zu  sucbcn  sind,  kann  man  auf  gröfsere 
Erfolge  rechnen.  Die  durch  Apoplexie  hervorgebrachten  Slö- 
rnngen  im  Gehirne  gehen  bisweilen,  unter  günstigen  Umstän- 
den, in  vollkommene  Heilung  über.  Die  Ergiefsungen  wer« 
den  dann  aufgesogen,  und  mit  dem  Verschwii^den  derselben 
stellt  sich  auch  die  Nervenkraf);  in  dep  gelähmten  Theilen 
wieder  her.  Der  iJruck,  Velchen  Aftergewebe,  Cysten  u. 
dgl.  üben,  bedingt  bisweilen  in  seiner  Entstehung  eine  be- 
deutendere und  vollkommenere  Lähmung,  als  später,  wo  die 
gedrückten  Thetle  eine,  wenn  auch  unvollständige  Verbin- 
dung mit  dem  Centralorgane  wieder  hergestellt  haben.  Selbst 
in  durchschnittenen  Nerven  stellt  sich  eine  Leitung  wieder 
her,  wenn  der  Substanzverlust  gering  war,  und  die  Vereini- 
gung unter  günstigen  Bedingungen  geschah.  Ganz  vollkom- 
men dürfte  sie  jedoch  schwerlich  jemals  sein,  und  zwar  um 
80  weniger,  je  bedeutendere  Nervenstämme  getrennt  wurden. 
Sind  keine  Hauptstämme  verletzt,  so  scheinen  die  nicht  ge- 
trennten Verzweigungen  durch  eine  stärkere  Innervation,  die 
Verminderung  der  peripherischen  Endungen  einigermafseii 
zu  verbergen.  Deuten  gleichzeitige  Gedachtnifssclfwäche,  Läh- 
mungen in  den  Hirnnerven  und  ähnliche  Symptome,  auf  ein 
ausgebreiteteres  Leiden  des  Gehirns,  ^o  läfst^sicb,  wenn  die 
Krankheit  einige  Zeit  lang  bestanden  hat,  nichts  hoffen;  eben 
80  wenig,  wenn  gröfsere  Partieen  des  Rückenmarks  bethei- 
ligt sind.  Bei  Lähmungen  durc^  yru^  ^auf  einzelne  Nerven 
entsteht  nur  die  Frage.:  ob  die  drückende  Ursache  zu  besei- 
tigen ist.  Lähmungen  in  bösartigen  Fiebetn  veriaufen  mit 
der  Krankheit;  die  intermittirenden  sollen  bisweilen  einer, 
der  Behandelung  der  f.  intermittens  etftsprechenden  Methode 
gewichen  sein.  Ich  habe  kein  Beispiel  von  solchen  wahren 
Wechselfieber- Lähmungen  (welche  von.  denen,  die  mit  und 
durch  Nachkrankheiten  eintreten ,  wohl  zu  unterscheiden  sind), 
selbst  beobachtet;  indessen  g^tattet  bereits  die  bekanntere 
Form  einer  f.  apoplectica  intermittens  die  -Annahme  ihrer  Mög- 
lichkeit. Am  meisten  Hoffnung  und  Sicherheit  der  Heilung 
gewähren  die  aus  Metallvergiftungen  entstandenen,  die  auf 
consensuellen  Beizungen  beruhenden,  so  wie  die  rheumati- 
schen Lähmungen  und  immer  diejenigen,  welche  plötzlich 
entstanden  sind,  mehr  als  die,  so  sich  altmählig  und  schlei- 
chend (entwickelt  haben. 
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Auch  isl  mthr  lu  erwarten,  wo  Bewegang  und  Empfin- 
dung nicht  vollständig  aufgehoben  sind,  oder  nur  eine  von 
beiden  leidef ;  theils  weil  dies  seinen  Grund  nur  in  einer 
geringeren  Intensität  der  Krankheitsursache  haben  kann,  theils 
weil  dann  noch  die  Möglichkeit  einer  dirccten  Einwirkung 
auf  die  afficirlen  Theile  auf  anderem  Wege,  als  blos  vermit- 
telst dts  vegetativen  Lebens,  übrig  bleibt.  Wo  sich  bereits 
ein  Erlqschen  der  vegetativen  Thätigkeit  zeigt,  die  Haut  welk, 
trockea,  das  Glied  kalt,  abgemagert  ist,  läfst  sich  immer  das 
Wenigste  hoffen;  wie  dann  überhaupt  alle  Lähmungen,  wel-  . 
che  .bereits  Monate  lang  bestanden  haben,  eine  schlechte  Pro« 
gnose  erheischen,  da  selbst,  wo  specifische  und  überwindbare 
Ursachen  zum  Grunde  liegen,  dennoch  Veränderungen  in  den 
Nerven  durch  die  längere  Dauer  der  aufgehobenen  Thätig« 
keit  Entstanden  s^in. können.  ,     -'"  ' 

Im  Gegenlheile  sind  alle  Zeichen  gülistig,  welche  für 
ein  noch  nicht  gänzlich  erloschenes,  oder^^ein  wiedererwa- 
chendes Leben  sprechen.  Dahin  gehören. alle  zum  dewufst- 
sein  kommenden  Empfindungen,  Schmerzen,  ("ormication, 
ftlbst  Taubheit,  wenn  sie  als  solche  gefühlt  wird;  ferner 
Zuckungen,  Erregbarkeit  durch  stärkere  Reize  u.  dgi.  inehr. 

Was  endlich  die  Individualität  des  Kranken  angeht,  so 
sind  ältere  Personen  hoffnungsloser  als  jüngere,  GeschVvächle  ^ 
mehr  a^  Kräftige.  Das  cholerische  Temperament  und  die 
straffe  Faser,  scheint  vorzugsweise  zu  Lähmungen  *disppnirt j 
und  läfst  schon  wegen  leichter  Rückfalle  keine  günstige  Pro- 
gnose zu.  Ueberhaupt  sind  recidive  Lähmungen  fast  niemals 
heilbar. 

Die  Lähmung,  geht  endlich  in  den  Tod  über;  entweder 
indem  wichtige  Centralorgane  ergriffen  werden,  das  Herz, 
die  Respirationsmuskeln  ihre  Dienste  versagen,  oder  durch 
die  Fortschritte  der  lähnäenden  Localursachen ,  oder  durch 
örtlichen  Brand  in  den  gelähmten  oder  anderen  Theilen  (der 
cubitus),  oder  durch  wahre  Erschöpfung. 

Behandlung  der  Lähmung.  Von  der  Behandlung 
der  Grundursache,  kann  hier  nur  so  weit  die  Rede  sein,  als 
sie  eine  locale  ist.  Die  allgemeinen  Veranlassungen  und  ur- 
sächlichen Krankheitsformen,  erheischen  die  ihnen  entspre- 
chenden Mittel  und  Methoden,  und  auf  genaue  Diagnose  iil 
dieser  Beziehung  kömmt  alles  an.  Die  Dyscrasieen  und  Ka- 
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chexieen,  die  Vergiflungen,  die  eonsensuelten  Reizmigen, 
^\ürmer,  Hämorrhoidalmonmioa,  Dysarlhritis,  die  rheumati- 
scbe  Erankheiti^mäierie^  wie  überhaupt  die  unterdrückte  Haut« 
thätigkeit,  und  was  sonst  noch  als  Ursache  der  Lähmung 
betrachtet  vrerden  mufs,  erfordert  die  eigenthümliche  BekSm- 
pfuDg,  welche  seinem  Charakter  angemessen  ist.  Congestion 
und  apoplectische  Lähmungen,  werden  nach  den  beim  Schlag- 
fiufs  (ApopK)  entwickelten  Grundsäizen  behandelt.  In  die« 
aen  Beziehungen  ist  die  Reihe  der  anzuwendenden  Mittel 
'^^-mnübersehlichy  und  geht  von  einer  entschieden  autiphlogisii* 
schen^  bis  zur  stärksten  erregenden  Methode  über. 

.  Die  örtliche  Behandlung  verdient  dagegen  nähere  Er- 
wägung. Sie  ist«theils  c^ntrale,^ '  theils,  peripherische; '  theTls 
i>ezieht  sie  sich»  auf.  gewisse,  aus  der  Lähmung  hervorge- 
hende'  functionelle' Symjitom«. 

Die  centrale  icBehandlung  wird  durch  Mittel  ausgeführt, 
welche  direct  auf  tiie  Nervencentren  wirken,  oder  indirect  eine 
Reizung  •  derselben  .jeiTCgcn«  Zu  den  ers leren  gehören  insbe- 
sondere einige  Narcoticü  und  Nervina  volatilia,  welche  zur 
.  Herstellung  des  Nerven einflusses  vom  Centrum  aus,  sich  A 
Fällen  wirksam  erweisen,  wo  keine  Entzündung  und  über- 
haupt keine  activen  Reizungen  der  Ccntralorgane  mehr  ob- 
walten. Man  ist  vom  Gebrauche  dieser  Mittel  zu  sehr  abge- 
gangen, seitdem  Erfahrung  und  Untersuchung,  den^esentU- 
chen  und'  vorherrschenden  Einflufs  der  BlutüberfüUungen  bei 
der  Apoplexie,  und  somit  auch  bei  einem  grofsen  Theile  der 
Lähmungen  nachgewiesen  haben.  Aber  der  Moschus,  die  Ar- 
nica  und  die  Belladonna  bei  Lähmungen,  deren  centrale  Ur- 
sachen im  Gehirne  zu  suchen  ist,  das  Strychnin,  die  Asa  fö- 
tida  und  das  Dippelsche  Oel  bei  denen ,  wo  mehr  das  Rük- 
kenmark  in  seinen  Ursprüngen  ergriffen  scheint,  bleiben  un- 
schätzbare Mittel,  deren  man  sich  nicht  begeben  kann,  ohne 
Fälle  ungeheilt  jm  lassen,  deren  Heilung  mit  ihnen  noch 
möglich  war.  Wo  Erschütterungen  der  Ccntralorgane  die 
Lähmung  vcranlafst  haben,  und  die  V^erletzung  keine  ent- 
zündliche Reaclion  erzeugte,  oder  diese  doch  schon  beseitigt 
ist,  läfst  sich,  besonders  in  Formen  der  allgemeinen  Läh- 
mung, oder  derjenigen  der  Gesichtsmuskeln  von  diesen  Mit- 
teln vieles  erwarten.  Sie  werden  nach  Umständen  mit  an- 
dern, zum  Theil  noch  flüchtigeren  Reizen,  ätherischen  Oelen 
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ond  Aelhern,  Ctmpher,  Wein,  fluchtigem  Ammonium  o«  dgl. 
vertaviscfat  oder  genvechseU.  Wenn  in  späteren  Lebensjahreni 
in  Folge  einea  apoplectischen  Anfalls,  Hemiplegie,  eingetreten 
ist,  wird  man  nie  vergessen  dürfen ,  die-  Wirkung  dieser  Mit- 
tel  zu  berücksichtigen.  Später  kann  man.  denn  auch  die  To« 
nika,  China,  Eisenmittel  u.  dg),  in  G^rauck  ziehen.  Nicht 
weniger  giebt-es  Fälle,  wo  sclnrfe  Pflanzengifte,  das  Rhus, 
die  Colocinthcn,  der  Cayennepfeffer,*  unB  ahnliche  Stofle  gute 
Dienste  leisten,  die  sich  wohl  besonders  durch  ihre  Bezie- 
hung zur  Hant  und  den  Schleimhaulnefven  ^tkiären« 

Gewöhnlich  aber  im  Anfange  der  Krankheit  jedoch,  und 
nicht  selten  auch  während  ihres  späteren^ «^Verlaufes,  haben 
wir  es  noch  mit  Reizcuständen  zu  ihun,  auf  welche  sich 
durch  innerliche '  Mittel  nur  ein  indirecter  Einfluls  fiben 
läfst.  Die  Wirkungen  dea  Calomels,  des  Mitnims»  des  Tart 
stibiatus,  sind  längst  gewürdigt;  überhaupt  ist  ehi  ableiten« 
des,  gegen  den  Darmkaüal  gerichtetes  VarfaHren,  g0.  wie  die 
kühlende,  herabstimmende  Wirkung  der  Neutrals^lze,  hier 
angemessen.  Die  eigentlichen  Specifica  —  Jod,'  Brom,  Le« 
berthran,  Antimonialia  u.dgl.,  insbesondere  bei  scrophulösen, 
Schwefel  und  Schwefellebern  bei  metalliseb-dyscrasischen, 
herpetischen  u.  dgl.  Leiden,  gehüren  der  allgemeinen  Behand- 
lung an;  bisweilen  aber  mögen  sie  wohl  unmittelbar  die 
Krankheitsursache  auch  am  Sitze  des  Uebels  angreifen«  Das- 
selbe gilt  Ton  den  kräftigeren  Mineralbrunnen,  wie  Karlsbad, 
Mariepbad,  Pyrmont,  Kissingen  u.  s.  w.  Von  örtlichen  Mit- 
teln, welche  in  der  Absicht  einer  Einwirkung  auf  die  Ner- 
vencentra  angewendet  werden,  sind  besonders  die  Epispastioa, 
die  Moxen  und  Eiter  erzeugenden  Mittel  von  Bedeutung 
Haarseile  im  Nacken  und  Fontanellen  am  Schädel,  das  Glüh- 
eisen  in  längeren  Streifen  längs  des  Bückenmarks  hinabge- 
zogen, der  Galvanismus,  wiederholte  Einreibungen  mit  flüch- 
tigen, reizenden  Mitteln  —  diese,  theils  ableitenden,  theits  er- 
regenden Potenzen  kommen  eben  sowohl,  als  die  Blutegel, 
Schröpf  köpfe,  und  die  Mercurial-  und  Jodeinreibungen  in 
Betracht. 

Warme  sowohl  als  kalte  Bädor  ond  Douchen,  «ind  nich- 
tige Mittel  zur  Erweckung  einer  allgemeinen  peripherischen 
Thatigkeit,  somit  zur«  Rückwirkung  auf  die  Nerrcni^tra, 
und»  von  da  ans  zur  Herstellung  der  Innervation  in  gescfawäch- 
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ten  oder  gelähmten  Theilen.  Sre  dienen  demnächst  auch, 
namentlich  die  Thermen,  in  ihrer  heilkräfligen  Mischung*,  zur 
Hebung  der  obwaltenden  constitutionellen  .Ursachen.  Rheu- 
matische Lähmungen  kann  man,  wenn  sie  kür^re  Zeit  be- 
standen haben,  durch  den  alleinigen  Gebrauch  der  Dampfbä* 
der,  in  angemessenen  Hitzegraden  öfter  ganz  beben. 

Was  nun  die  Behandlung  des  gelähmten  Theils  betrifift; 
so  erheischt  er  intensive lileizungen,  eip  yrarmes,  erregendes, 
die  Lebenskraft  möglichst  zusammenhaltendes  V^ri^hren,  und 
in  Fällen,  wo  zugleich  die  vegetativen  Verrichtungen  ge- 
schwächt sind,  eine  möglichste  Stei^rting  seines  localen  'Er- 
nährungsprocesses.  Die  Rücksicht  auf  die  Ursachen  waltet 
auch  hier  ob.  Bei  Anästhesieen  giebt  es  in  der  That  keine, 
irgend  wie  Vertrauen  verdienende  Methoden.  Man  bedient  sich 
eben  derselben  Mittel,  wie  bei  Acinesieen,  ist  aber  eines  Er- 
folgs  noch"  weniger  versichert.  Die  warmen  aromatischen, 
die  vegetabilischen  und  thierischen  Localbäder,  so  wie  die 
Reibungen  mit  Flanell,  Bürsten  und  andern  rauhen  Körpern, 
unter  Zuziehung  aromatischer,  erregender  Substanzen,  Lini- 
ment, u.  s.w.  sind  wohlthätige,  aber  gelind  wirkende  Mittel 
von  örtlichem  Gebrauche.  V\ein,  Spirituosa  und  scharfe  Stoffe, 
so  \yie  die  örtlichen  Räucheruiigen  mit  Bernstein,  Weihrauch, 
die  Dampfbäder,  und  vorzüglich  dieDampfdouchen,  deren  Strahl 
man  gegen  den  Verlauf  des  Nerven  richtet ,  und  deren  Wir- 
kung um  so  intensiver  ist,  jemehr  sie  zusammengehalten  und 
comprimirt  wurden,  wirken  viel  kräftiger.  Der  Galvanismus 
ist  von  Vielen  gerühmt  worden,  und  gewifs  ein  wirksames 
Mittel,  aber  doch  keinesweges  in  höherem  Grade  als  die  Flitze,  auf 
welche  wir  bei  Lähmungen  am  Meisten  zu  rechnen  haben. 
Die  Brenncylinder,  die  Moxen,  die  brennende  Kerze,  in  der 
Nähe  des  Theils  so  gehalten,  dafs  sie  die  Organisation  der 
Haut  nicht  zerstört  und  die  Primitivfasern  der  Haut  nur 
reist,  ohne  ihr  Leben  zum  Verlöschen  zu  bringen;  das  strah- 
lende Feuer  des  Kamins  zu  gleichem  Zwecke;  diese  Mittel 
besitzen  eine  so  intensiv  reizende  Krfift,  dafs  man,  wenn, es 
ihnen  nicht  gelingt,  von  der  Peripherie  aus  eine  Verbindung 
mit  dem  Centrum  wieder -herzustellen,  in  der  That  auf  un- 
überwindliche Hindernisse  zu  schliefsen,  in  der  Regel  berech- 
tigt iJit.  Hat  man  Grund,  irgend  eine  Localaffebtion  des  Ner- 
ven voraus,  zu  setzen,  und  ist  man  im  Stande,  auf  diese  •ört- 
lich 
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lidi  einzuwirken,  so  dürfte  ein  den  Umstanden  nach  ^clei- 
tetes  bald  antiphlogistisches^  oder  eine  krankhafte  Plastik  be- 
schränkendes, bald  erregendes  und  reizendes  Verfahren  gute 
Dienste  leisten.  Dies  bezieht  sich  besonders  auf  die  Folgen 
von  Quetschungen,  Fracturen  u.dgl.,  wob^i  Empfindung  oder 
Bewegung  gelitten  haben« 

Wenn  ein  gelähmtes  Glied  noch  einiger  Bewegungen 
fähig  ist,  oder  diese  Fähigkeit  sich  in  ihm  herstellt,  so  suche 
man,  wie  gering  imnier  der  Grad  dieser  Fähigkeit  sei,  den- 
selben unmittelbar  zur  Heilung  zu  benutzen.  Einen  fast  ganz 
erlahmten  Theil  unbeweglich  lassen,  oder  ein  amblyopisches 
Auge  gegen  das  lacht  verdecken,  ist  dasselbe.  Die  der  Fun- 
ction entsprechenden  Reizungen  sind  und  bleiben  stets  die 
angemessensten  Mittel,  die  l'hätigkeit  eines  Theils  zu  erhal- 
ten und  wieder  herzustellen.  Daher  unterlasse  man  nicht, 
Gelähmte  mit  Hülfe  von  Krücke  und  Stock  zum  Gehen  zu 
veranlassen;  man  gebe  ihnen  Gegenstände  zu  hallen,  und 
lasse  sie  greifen,  tasten,  und  Versuche  mit  Körpern  von  grös- 
serem, selbst  auch  von  kleinerem  Volumen  machen.  Das 
Fahren  in^  nicht  gefederten,  stark  stofsenden  Wagen  habe 
ich  bei  Paraplegie  stets  wohlihätig  gefunden;  bisweilen  soll 
es  für  sich  allein  Herstellung  bewirkt  haben.  Die  psychi- 
sehen  Einflüsse  dürfen  ebenfalls  nicht  vernachlässigt  werden. 
Wenn  das  Gehirn  nicht  selbst  Sitz  des  Leidens  ist,  pflegt 
es,  meiner  Macht  über  einzelne  Organe  beraubt,  desto  lebhaf- 
ter in  seinem  eigenen  Reiche,  in  dem  der  Gedanken  und 
sittlichen  Seelenvermögen  zu  wirken.  Gelähmte  sind  von 
dieser  Seite  her  sehr  vielvermögend;  ein  grofser  Theil  der* 
selben  erhebt  sich  bald  mit  philosophischer  Ruhe  über  sein 
Schicksal,  aber  bei  Andern  tritt  auch,  theils  aus  psychischen, 
theils  aus  materiellen  Gründen  eine,  selbst  bis  zur  schwähie- 
sten  Melancholie  gesteigerte,  hypochondrische  Verstimmung 
hervor,  die^  der  Heilung  des  Uebels  durchweg  hinderlich,  seir 
nen  Fortschritten  günstig  ist.  Was  die  symptomatischen 
Hülfsmittel  angeht,  so  beziehen  sie  sidi  vornämlich  auf  Be- 
rücksichtigung der  Lähmung  der  Sphincteren^^  also  Entlce«- 
ruug  der  Blase  mit  Hülf^  des  Cathelers,  und  eihes  gelinden 
Druckes  über  dem  Schaambogen,  die  nöthigen  Vorkehrungen 
bei  Enuresis,  ähnliche  Berücksichtigungen  der  Darmauslee- 
rung n.  s,  w. 

Med.  chir.  Eocycl.  XXI.  Bd.  4 
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Zusatz  Die  Beriberi  oder  Barbiers.  Die^  Krank- 
heit, ein  endemisches  Leiden  auf  der  Halbinsel  von  Dekan,  und 
insbesondere  auf  der  Küste  von  Malabar  häufig,  ist  zuerst 
gründlich  durch  Jffoith'ti«  beschrieben,  und  von  Tu/ptii«  so. viel 
bekannt,  zum  ersten  Male  in  Europa  beobachtet  Worden 
(obs.  med.  IV,  5.;  pag.  286).  Die  Schriftsteller  über  Krank- 
heiten der  tropischen  Climate  haben  sich  vielfach  mit  ihr 
beschäftigt,  und  ihr  bald  mehr  den  Charakter  eines  acuten 
Hydrops  asciles,  bald  den  einer  Paraplegie  zugeschrieben; 
letztere  Ansicht  hat  jedoch  das  Uebergewicht  behauptet. 

Die  Krankheit,  welche  wie  gesagt,  auf  der  Küste  von 
Malabar  am  häufigsten  gefunden  wird,  erstreckt  sich  auch 
über  Ceylon,  Bengalen  und  die  Coromandelküste,  aber  nur 
selten  in  einer  Gegend,  welche  über  60  (engl.?)  Meilen  von 
der  See  entfernt  ist.  Ihren  malabarischen  Namen,  Beriberi^ 
hat  sie,  wie  Bontius  sagt,  vom  Schaafe,  dessen  Tritt  die 
Kranken  nachahmen.  Wright,  der  neueste  uns  bekannte 
Schriftsteller  über  diese  Krankheit,  erklärt  sie  für  ein  primä- 
res, von  dem  Ciima  und  der  Localität  herrührendes,  und  al- 
lem Anscheine  nach  niemals  durch  andere  Krankheiten  ver- 
anlafstes  Ucbel,  das  nur  Erwachsene,  selten  Frauen  befallt^ 
ein  Stadium  der  Vorläufer  hat,  und  unter  drei  verschiedenen 
Formen  auftritt. 

1)  Hitzige  oder  entzündliche  Form.  Der  Leidende  klagt 
über  die  Unmöglichkeit  sich  anzustrengen,,  indem  der  Ge- 
brauch der  unteren  Glieder  theilweise  verloren  gegangen  ist. 
Dieser  Zustand  steigert  sich  schnell,  das  Gehen  wird  unmög- 
lich und  ein  Oedem  ergreift,  von  den  Gliedern  aus,  bald  den 
ganzen  Körper.  Die  Haut  ist  heifs,  trocken^  der  Urin  spar- 
sam, dunkel  geftlrbt,  der  Unterleib  verstopft^  der  Magen  ge- 
reizt, der  Puls  schnell  und  voll,  in  den  Gliedern  wechselnd, 
mit  Klopfen  der  grofsen  Stämme;  gewöhnlich  sind  Dyspnoe 
und  Zeichen  der  Ergiefsung  in  der  Brust  vorhanden,  oft  aber 
auch  Kopfweh,  Unruhe,  Delirium  mit  langsamem  und  vollem 
Pulse,  als  Zeichen  seröser  Ergiefsung-  und  Drucks  auf  das 
Gehirn.     Das  Uebcl  schreitet  rasch  vorwärts. 

2)  Die  asthenische  Form  mit  vorherrschender  Bauch- 
Wassersucht,  wird  von  Zeichen  der  allgemeinen  Schwäche, 
kleinem  und  schnellem  Pulse,  Verstopfung,  sparsamem  Urine, 
Mangel  der  Efslust,  allgemeinem  Oedcme,  bedeutender  Vertie- 
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fang    beim  Drucke  auf  die  Geschwulst  und  Lahmung  der 
Glieder,  wie  im  vorigen  Falle  bezeichnet 

3)  Die  örtliche  Form  besteht  nur  in  einei^  Stumpfheit 
der  unteren  Glieder  mit  Starrheit,  und  einem  Gefühle  der 
Schwere,  und  tbeilwtrsem  Verluste  ihres  Gebrauciis;  nur 
diese  Theile  haben  ein,  nur  wenig  teigiges  Oedem;  der  Pula 
ist  selten  abweiobend,  der  Urin  sparsam,  die  Eislust  unver- 
ändert. 

Einige  unterscheiden  nur  die  ersteren  beiden  Formen, 
indem  sie  wohl  die -dritte  zur  zweiten  stellen*  In  den  acu- 
testen  Fällen  sterben  die  Kranken 'oft  nach  6 — 36  Stunden, 
in  der  Regel  aber  verlauft  das  Uebel  sehr  chronisch. 

Die  Resultate  der  Leichenöffnung  werden  übereinstim- 
mend dabin  angegeben,  dafs  die  Brusthohle  und  der  Herz- 
beutel wäfsrige  Exsudate  in  geringer  oder  doch  mäfsigec 
Menge  enthielt,  Anasarka  aUgemcin  war,  und  wäfsrige  Er- 
giefsungen  und  Infiltrationen  sich  audi  im  Unterleibe  und 
den  Lungen  zeigten*  Bisweilen  ist  das  Gehirn  mit  dunk- 
lem, venösem  Blute  und  ergossenem  Serum  iiberflillt,  .ge- 
wohnlich aber  wird  kehl  Ergufs  gefunden*  In  der  Rücken- 
markshöhle findet  sich  dieselbe  dunkelvenose  Blutüberliillung 
des  Markes  und  Extravasat  von  den  Häuten.  Bisweilen  zei- 
gen sieh  wohlauch  Spuren  vnn  Entzündungen  an  Herzbeu- 
tel, Lungen  und  Brustfell  in  den  mildesten  Formen  scheint 
sich  der  seröse  Ergufs,  auf  die  unteren  Theile  des  Rücken- 
marks zu  beschränken. 

Das  beständigste  Symptom  der  Beriberi  ist  die  charak- 
teristische paralytische  AfiE^tipn  der  unleren  Glieder,  welche 
sich  bei  allen  Formen  vorfindet;  di»  Schnelligkeit,  mit  wri^ 
eher  kl  der  hitzigen  Form  das  Ocgi^m  allgemein  wird,  und 
die  dunkel  -  schmutzige  Beschaffenheit  cles  Blutes,  welches 
dem  eines  Cholerakranken  gleicht.  In  einigen  Fällen  beglei- 
tet ein  remittirendes  Fieber  den  Verlauf.     (^Wt'iglä  a.  a.  O.) 

Die  entfernteren  Ursachen  dieses  Leidens  werden  fast 
gleichlautend  auf  atmosphärische  und  endemische  Einflüsse 
zurück  geführt.  Schon  Bontius  beschuldigt  den  feuchten 
Himmel,  und  John  Clark  sagt  ausdrücklieb,  die  Krankheit 
werde  verursacht,  wenn  man  sich  den  kalten  Landwinden 
im  Januar  und  Februar  aussetze.  Es  ist  dies  die  Zeit  der 
webenden  Monsoons,  und  4hr  Einflufs  auf  im  Freien  Schla- 
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fende  ihut  sich,  sehr  häufig  darch  Schmerzen  m  der  Kno* 
chenhauf,  den  Atmen  und  Sehenkeln  kund,  welche  bei  kräf- 
tigen Personen  mit  der  wärmeren  MHtagszeit  abnehmen,  bei 
Anderen  aiber  länger  anhalten,  mit  Schwäche  der  Kniee  und^ 
unar^enehmen  Empfindungen  in  den  Waden  und  Fufesohlen* 
beim  Gehen  bezeichnet. 

Nach  WrtgM  ist  zwar  die  Aeliologie  der  Beriberi  noch 
wenig  erforscht,  und  es  ist  schwer  zu  beweisen,  ob  sie  von 
Sumpfmiasma,  eigenthümlichen  Veränderungen  in  Clima  und 
Temperatur,  oder  einer  schädlichen  Eigenschaft,  welche  das 
Wasser  annimmt,  herrühren.  Jedoch  sei  die  Krankheit  of- 
fenbar  zu  Ende  der  regnigten  Jahreszeit  am  häufigsten,  wo 
die  Nachtwärme  um  viele  Grade  unter  der  des  Tages  steht. 
Im  Jahre  1832  war  das  Wetter  vom  April  bis  August  im- 
mer heifs,  und  es  gab  wenige  solche  Kranke;  vom  August 
zum  December  aber,  wo  gewaltiger  Regen ^  mit  theüweise 
schwülen  Tagen  und  grofsem  Wärmewechsel  eintrat,  und  die 
Aushauchungen  stärker  waren,  wuchs  die  Zahl  der  im  Ho* 
spitale  Aufgenommenen.  Wrighi  seheint  irgend  einer,  in 
/  dem  stehenden  Wasser  sich  entwickelnden  Schädlichkeit  das 
Meiste  zuzuschreiben,  und  dies  ist  auch  im  Allgemein^i  die 
Ansicht  der  Eingeborenen  und  der  Hinduärzte.  TfJpiua 
giebt  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  unmäfsig  gebrauch- 
ten kalten  Bädern  und  Begtefsungen  unter  dem  heifsen  Him- 
mel von  Coromandel  die  Schuld,  und  Bontius  meint,  dafa 
die  heftigere  Form  wohl  nächst  den  Erkältungen  vom  un- 
mäfsigen  Genufs  des  kühlenden  Palmweins  herrühren  möge. 

Die  Ansichten  über  die  Natur  des  Leidens  sind,  wie 
bunerkt,  sehr  verschieden.  Boger  nennt  sie  einen  Hydrops 
asthmaticus,  Wtight  ein^i  Hydrops  mit  entzündlichem  Cha- 
rakter, Clarke  und'  lAnd  einer  Art  von  Lähmung,  Tulpius 
eine  Paralysis  imperfecta.  Dies  war  die  mildeste  Form« 
Thion  de  Ja  Chaüme,  der  franz.  Herausgeber  des  Idnd^  er- 
klärt sie  für  ein  rheumatisches  Uebel  mit  Lähmung.  Man 
mufs  sich  nicht  verleiten  lassen^  diese  Krankheit  wegen  des 
Oedems  mit  dem  Beine  von  Cochin  zu  verwechseln,  eine 
über  Hindostan  und  die  Küstenländer  von  Dekan  und  Hin-» 
terindien,  besondere  aber  über  die  Südspilze  von  Dekan  und 
über  Cochin  verbreiteten  Krankheit,  die  in  einer  eigenthüm- 
lichen/ durchaus  beschwerde-  und  gefahrlosen  AnscitweUung 
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des  Beins  besteht,  und  die  man  ebeüEalls  eigenlbttäilichen 
Einflüfsen  des  Trinkwassers  zusehreibt. 

Ueber  die  Prognose  sind  die  Urtheile  gelheilt;  indefs 
scheint  sich  der  W  iderspruch  einigermaarsen  dadurch  xu  lö- 
sen, daCs  die  Schriftsteller  den  günstigen  Ausgang  von  einer 
Veränderung  des  Clima's  abbikigig  madben.  Wo  diese  nicht 
Statt  findet,  scheint  die  Vorhersagang  fast^  immer  ungünstig. 

Die  Behandlung  durch  BlutentziehuDgen  und  Calomel 
wird  der  durch  Beizmitlel  jetzt  im  Allgemeinen  vorgezo- 
gen, und  hat  die  Symptome  der  Blutuberrüllung  im  Ge- 
hirne und  Rückenmarke  für  sich.  Die  eiirgelNire^en  Aerzte 
wenden  in  der  Regel  das  Sandbad  an,  i^em  sie  den  Kran- 
ken in  der  beifsen  Tageszeit  bis  an  den  Ilals  eingraben. 
Auch  das  von  BmiHus  empfohlene  Steinöl  von  Sum^trti,  das 
unter  dem  Namen  Miniac  Tennab  genannt  wird  und  .ein 
sehr  reines  Petroleum  zu  sein  scheint,  wird  von  ihnen  ange- 
wendet Der  Guajac,  Sassafras  und  ähnliche  Mittel,  beson- 
ders aber  der  Carophor  und.  der  Saft,  einer ^  eih^^oremo 
PjQaiize  (Melia  azadirachta  Linn^?),  wofdin  früher  von  eu- 
ropäischen Aer^ten  empfohlen;  Fmäana  wendete  g^en  die 
beginnenden  und  leichteren  Fälle  tnit  GRick  Thee  und  Ver- 
dünnende Getränke  an^  die  reidiUchen  Schweifs  erraten; 
aber  die  hartnäckigeren  Lähmungen  trotzten  nach  ihip,  wie 
nach  lAnd^  allen  Mitteln ,  mit  Ausnabiae  der  Veränderung 
der  Luft« 

Ltteralttr: 

Utppoeratf  de  morbis;  de  articolis  de.  —  €alenu$,  de  lo€.  afiPect.,  de 
sjmpt.  canssisyde  tamorib.  praeter  natnram.  —  Celans^  Hb.  III,  27. 
Faul  Aeginet^  Hb.  III,  cap<XXlII^  besonders  meAyr,  der  letzte  Ab- 
aclinitt,  weicher  yqd  einer  epidemischen  Colik  mk  Paresit- beriohlet 

—  BelHni,  de  morb.  capitis.  —  Rolfink,  diss.  de  paraljs.  Jen.  1632« 

—  Michaelis f  diss.  de  paralysi..  Lips.  1636.  id.  de  paresi  «x  colica 
Lips.  1660/  —  Diemerbraekj  diss^  de  paralysi  et  tremore*  Ultrajecti 
i652.] — Wedel,  pr.  de  paralysi  torqaenti.  Jen.  1690. — Uejir,  Regius. 
prax.  med.  ( edid.  Craanen,  anira.  Droen.).  Lugd.  Bat.  1694. —  /^. 
IloffmanUf  Je  neiror.  resolatioaib.  in  Opp.III.  -^  Escher,  diss.  de 
paralysi  mdiiibr.  infer.  Basil.  1753*  —  Klein^  laterpr.  clin.  Frcf.  et 
Ljps.  1753.  —  —  van^d.  Sfraaten,  diss.  de  paraljfsi.  ültraj.  1751. — 
Percival^  in :  Samml.  auserl.  Abh.  u.  s.  w.  IL  —  Falconer,  in :  mem. 
of  tbe  med.  society  of  London.  —  Heberden ,  comment.*  de  morb. 
bist,  et  cnraitione  ed,  Soemmerring.  Frcof.  1804,  —  Coolee,  a  trea- 
tise  OD  neiToas  diseases.  3  Vol.  Lond«1823«  -r  Calmeil^  de  la  papi- 
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Ijaie.  ceaideree  ehei^fea  tTiintß  Par.l8t6.  —  jilb0r9  Beoliaabt.  aof 
dem  Geb.  d.  Pathol.  Bonn  1826.  —  Strohm^er^  über  Paraljae  dar 
lospirat.  MaaL'eln*  Hi^^v.  1836.  —  JUarx,  (R.  H.)  zar  Lebre  too  d. 
LäbmoDg  der  unteren  Gliedmaassen.  Carlsrube  und  Baden  1838.  — 
Die  Werke  von  Richter,  P,  Franky  Abercrombie^  Todd  (Cyclöp.)  An- 
dral  u.  a.  .m.  —  Sehr  vHefatig  Joh,  Müller^  Pfaysiol.  a.  o.  a.  O.  -^ 
M^Hberi,  BmUuMj  da  nedicina  Indomm.  Lugd.  Bat.  1642.  — -  Nie» 
Tu^ih  obaerv.  medicaa  (edid.  6a).  Lngd.  Bat.  1739.  —  J.  Limd^ 
Versuch  über  d.  Krankh.  d.  £ur.  in  warmen  Lindem.  Mit  Anmerk. 
Ton  Thion  de  la  Chaume.  Riga  1792.  —  Fink,  med.  Geogr.  I.  Lgz. 
1792.  -^  Johtt,  ChrJe's  Beob.  über  d.  Krankb.  auf  langen  Reisen  etc. 
Kopenb,  a.  Lpz.1798.  —  Hasper,  über  Natur  und  Behandlung  der 
Kraukk  dar  TropattiMnder.  iaier  TL  Lpz.  1831.  —  P.  W.  Wrighi^ 
Eaf.:  reoiarka.oa  Beriberi.  Edinb.  med.  )oora.  1834.  Vol.  4.  . 
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LAEHMUNG  DER  AUGEINLIDER.  S.  Augenliderläb- 
mung. 

LAEHMUNG  DER  HARNBLASE,  Paralysis  vesn 
cae  ürinariae.  Die  Harnblase  besitzt  eine  MuskeUiaut)  die 
ains  fkmtx  doppelteo  Reihe  von  Muskelfasern  besteht;  die 
äofseren  Muskelfasern,  welche  mehr  nach  der  Länge  der 
Blase  laufen,  indem  sie  unten  und  vorn  am  Blasenhalse, 
beim  männKehen  Geschlechte  an  der  Prostata  und  von  den 
Sehaämbeinen  anfangen,  nach  aufwärts  gehen,  über  den  Grund 
der  Bfeise  und  an  der  hinteren  Fläche  wieder  herab  bis  zur 
Prostata  laufen,  sind  dazu  bestimmt,  durch  4bfe  Zusammen- 
Ziehung  den  Harn  auszutreiben.  Die  unter  diesen  Muskel- 
fasern (Detrusor  uriifae)  liegende  Muskelschicht,  bildet  eine 
Reihe  von  Ringfasern,  die  um  so  dichter  werden,  je  näher 
sie  dem  ßtasenhalse  kommen,  so  dafs  sie  an  diesem  einen 
ringl^rmigen  Muskel.  (Spbincter  yesicae)  bilden,  dessen  Be- 
atimmung  darin  besteht,*  die  Blase  2u  verschliefscn,  und  in 
ihr  den  sich  ansammelnden  Harn  zurückzuhalten. 

Wird  nun  die  Muskelhaut  der  Harnblase  ihres  Contrac« 
lionsvermögens  beraubt,  gelähmt,  so  tritt  diese  Aufhebung 
der  Muskeltbätigkeit,  Lähmung  der  Harnblase,  in  die  äufsere 
Erscheinung,  indem  sie  zwei  Krankbeits formen  darstellt, 
die  der  Erscheinung  nach  zwei  g*anz  verschiedene,  einander 
gerade  entgegengesetzte  Krankheitszustände  sind,  deren  We- 
sen aber  in  der  That  nur  ein  und  dasselbe  ist.  Je  nach- 
dem nändich  die  mehr  nach  der  Länge  der  Blase  laufenden 
Muskelfasern  (Detrusor  urinae)  gelähmt  sind,  und  durch  den 
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Verlast  ihres  CoBlractionsyemiogens.  auch  die  Fähigkeit,  den 
Harn  aaszutreiben,  verloren  haben,  entsteht  eine  widernatur* 
liehe  Zurückhaltung  des  Harns  in  der  Blase  (Ischu- 
ria  paralytica,  Paralysis  corporis  vesicae  urinariae);  dagegen 
vird  durch  die  Lähoinng  der  den  Blasenhals  ringförmig  um- 
gebenden Muskelfasern  (Sphincler  vesicae),  die  dem  Drange 
des  Harns  keinen  Widerstand  mehr  zu  leisten  vermögen,  ein 
fortwährendes  Ausfliefsen  des  Harns,  Harnflufs  (Incontinentia 
urinae)  bedingt«  Beide  Krankheitszustände  sind  aus  ihren 
Erscheinungen  leicht  zu  erkennen. 

Die  paralytische  Harnverhaltung  od.  Lahmung 
des  Blasen  korpers  beginnt  damit,  dafs,  so  lange  der  De- 
trosor  urinae-  seines  Contractionsvermögens  noch  nicht  ganz 
beraubt  ist,  der  Harn  zwar  noch  ausfliefst,  jedoch  langsamer, 
als  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Harn  Werkzeuge,  und 
nicht  ohne  Anstrengung  für  den  Kranken;  der  ausflielsende 
Harn  bildet  keinen  bogenförmigen  Strahl,  sondern  fliefst  von 
der  Hamröhrenoffnung  gerade  herunter;  bisweilen  erfolgt  der 
Abflufs  des  Harns  nur  tropfenweise;  es  vergeht  einige  Zeit 
über  die  Bemflhnngen  des  Kranken,  durch  Zusammenziehung 
der  Bauchmuskeln  und  Zurückhaltung  des  Athems,  ea  zum 
AnsOttsse  des  Harns  zu  bringen.  Bald  nach  Befriedigung  des 
Bedürfnisses,  den  Harn  zu  lassen,  stellt  sich  der  Drang  hier- 
zu von  Neuem  ein,  und  der  Kranke  sieht  sich  genöthigt,  ihm 
von  Neuem  unter  denselben  Erscheinungen  nachzugeben. 
Dieses  sich  oft  einstellende  Bedfirfnifs  des  Hamens,  hat  sef^ 
nen  Grund  in  der  nur  unvollkommen  erfolgenden  Enllee* 
rung  der  Blase  vom  Harne.  Unter  solchen  Erscheinungen 
nun,  die  noch  nicht  die  wirkliche,  vollkommene  Lähmung 
der  Muskelhaut  des  Blasenkörpers 'andeuten,  sondern  erst  als 
die  Vorboten  oder  vielmehr  als  das  erste  Stadium  der  Läh^ 
mung  zu  betrachten  sind,  und  unter  dem  gemeinschaftliehen 
Namen:  Harhblasenerschlaffung  oder  Harnblasen- 
schwäche (Atonia  vesicae  urinariae,  Ischuria  atonica)  zu- 
sammengefafst  werden  können,  nimmt  die  Fähigkeit  des 
Kranken,  den  Harn  willkührlich  zu  lassen,  immer  mehr  ab, 
der  Kranke  fiihk  weniger  Drang  zum  Harnen,  und  endlich 
ist  er  gar  nicht  mehr  im  Stande,  die  Blase  von  ihrem  In- 
halte zu  entleeren,  so  da£s  nun  an  die  Stelle  des  früheren 
Schwerhamenis,  eine  völlige  Harnverhaltung  tritt,  welche  die 
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Tollsläfidige  Lähmung  des  Blaspnkörpers  oder  dec  Muslicl- 
baut  der  Blase  anzeigt.  Die  nächste  Folge  dieser  Vcrfaahuiig 
des  Harns,  ist  nun  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  Blase, 
die  eine  Sufserlich  an  der  Unterbauchgegeod  fühlbare  Ge^ 
«chwulst  von  bisweilen  aufserordentlicher  Gröfse  bildet;  sie 
reicht  nämlich  in  manchen  Fällen  bis  zam  Nabel  hinauf;  ant 
deutlichsten  fühlt  man  sie  an  der  Unterbauchgegend  üt>er 
den  Schaambeinen;  sie  ist, umschrieben  und  gespannt,  ohne 
Veränderung  der  Häutfarbe  und  ohne  Härte  in  ihrem  Um- 
fange, unten  breiter  als  oben,  fluctuirend,  wenig  schmerzhaft 
beim  x\nfühlen^;  drückt  man  mit  der  Hand  etwas  stark  auf 
den  Bauch,  so  entsteht  dadurch  Drang  zum  Hamen,  worauf 
bisweilen  etwas  Harn  abfliefst  oder  abtröpfeit.  •  Bei  Männern 
fühlt  man  auch  die  Geschwulst  in  dem  Mastdärme,  bei  Wei- 
bern in  der  Mutterscheide,  und  man  entdeckt  sie  leiclit, 
wenn  man  mit  einem  Finger  in  den  Mastdarm  oder  die 
Scheide  eingeht.  Sehr  bezeichnend  für  die  Anschwellung  der 
Harnblase  ist  auch  die  Fluctuation  5.  die  man  wahrnimmt, 
wenn  man  wechselsweise  den  Finger  bald  an.dieUnlcrbauch- 
gegend,  bald  an  die  in  dem  Mastdarm  oder  der  Scheide  be- 
merkbare Gesehwulst  anlegt.  Hat  die  Ausdehnung  der  Blase 
einen  hoheii  Grad  erreicht,  so  wird  dadurch  der  Mastdarm 
oder  die  Scheide  mehr  oder  weniger  zusammengedrückt  oder 
beengt.  lii  einem  solchen  Zustande  von  übermäfsig^r  Au^ 
debnuhg  enthält  die  Blase  bisweilen  ein^  aufserordenlliche 
•Menge  von  Harnj  man  beobachtete  Kinder  von  1'8  Monaten, 
deren  Blase  eine  Pinto  Harn  enthielt;  in  der  Blase  Erwach- 
sener fand  man  6  —  7  Finten;  v.  Haller  fand  die  Harnblase 
eines  starken  Trinkers  so  ausgedehnt,  dafs  sie  wohl  an  20 
Pfund  Wasiser  fassen  konnte;  W.  Hunier  sab  eine  Harn- 
blase, die  bis  in  die  Herzgrube  hinauf  ausgedehnt  war.  Nach 
Desault  geschieht  es,  wiewohl  aufserordentlich  selten,  dafif 
die  Blase  bei  einer  solchen  übermäfsigen  Ausdehnung  durch 
den  Bauchring  oder  das  Poupart'sche  Band  drang  und- Brü- 
che bildet.  In  den  meisten  Fällen  aber,  wo  die  Bauchwan- 
dungen dem  durch  die  ausgedehnte  Blase  auf.  sie  ausgeübten 
Drucke  nicht  mehr  nachgeben  können^  fliefst,  wenn  nicht 
andere  Umstände  daran  hinderlich  sind,  der  Harn  unwillkür- 
lich ab,  indem  er  den  Widerstand,  welchen  derSphincter  ve- 
sicae  leistet,  überwindet.    Der  Kranke  fülilt  sich  durch  die- 
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sen  Abgang  clee  Harns  erleitfatert;  ]h  es  pflegt  auch  woM  zu 
geschehen,  dafs,  wenn  ein  solcher  Ilatnubflurs  zu  Anfange 
der  Krankheit,  bei  offner  Harnröhre  und  oflnem  Blasenfaalse 
Statt  findet)  und  übrigens  keine  bedeutenden  Zufalle  vorhan- 
den sind,  die  Krankheit  anfangs  unbemerkt  bleibt,  oder  za 
einem  diagnostischen  Irrthume  verleitet,  indem  sie,  anstatt 
fiir  eine  beginnende  Lähmung  des  Blasen körpers  gehalten 
zu  werden,  für  eine  Lähmung  des  Blasen bals es  gehallen 
wird,  und  dieser.  Irrthum  ist  um  so  leichler,  als  'in  manchen 
FäUen  die  Quantität  des  entleerten  Harns  mit  der  des  genos- 
senen Getränkes  ziemlich  im  Verhällnisse  sieht.  VVenn  aber 
der  Harn  nicht  ausfliefst,  und  die  Ausdehnung  der  'Blase 
immer  mehr  überhand  nimmt,  so  gesellen  sich  zu" den  die 
Blase  selbst  betreffenden  Krankheitserscheinungen  viele  an- 
dere Zufölle,  namentlich  ein  Gefühl  vonSdiwcre  imMitteiflei- 
sehe,  Stuhlzwang,  Verstopfung,  lebhafte  Schmerzen  in  der 
Unterbauchgegend,  die  sich  bis  in  die  Mierengegend  crslrek- 
ken;  hierzu  kommen  grofse  Unruhe  und  Beängstigung,  Ohn- 
macht, Uebelkeit.  und  wirklichea  Erbrechen,  kalter  Schweif^, 
bisweilen  ein  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Schenkeln,  er- 
sdiwertes  Athmen  u.  s.  w.;  die  schmerzhaften  EmpSudungen 
10  der  Unterbauchgegend  werden  beim  Gehen  und  Hasten 
heftiger.  Dagegen  lassen  sie  nach,  ivenn  der  Kranke  sich 
bückt  und  dadurch  die  Bauchmuskeln  erschlafft.  Im  ungüa- 
aligaten  Falle,  wenn  durchaus  kein  Abflufs  des  Harnes  stalt- 
findet, bersten  entweder  die  Blasenbiute,  und  es  entsteht  ein 
tödtlicher  Ergufs  des  Harns  in  die  Beckenhöhle,  in  das  Zell- 
gewebe des  Hodensackes,  in  die  allgemeinen  Bedeckungen 
des  Penis,  in  den  oberen  Theil  des  Schenkels'u.  s.  w.,  oder 
es  entsteht  durch  die  scharfe  Beschaffenheit  des  Harns  in 
Folge  seines  langen  Aufenthalles  in  der  Blase,  Reizung  und 
Entzündung  der  Blascnwände,  die  mit  brandiger  Zerstörung 
derselben  endigt  und  den  Tod  herbeiführt.  Der  Ausgang 
in  Beratung  und  brandige  Zerstörung  der  Bläseohäute  ist 
aber  selten,  weil  in  den  meisten  Fällen  durch  den  freiwillt- 
gen  Abflufs  einer,  wenn  auch  geringen  Quantität  die  Steige- 
rung der  Zulalle  bis  zur  Entzündung  verfaiHet  wird. 

Die  Diagnose  der  paralytischen  Urinverhaltung  ist  ge- 
wöhnlich nicht  schwer;  durch  den  meistens  geringen  Schmerz 
in  der  Blasengegcnd,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Cathe- 
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ter  in  die  Blase  gefuhrt  werden  kann,  der  freiwillige  Auaflufs 
des  Harns  durch  den  Katheter,  wenn  ein  Druck  auf  die 
ßaychwand  ausgeübt  wird^  und  durch  sorgfällige  Berttckstch- 
tigunc  der  ursächlichen  Momente,  der  Körperconstitution  des 
Kranken  u.  s.  w«,  unterscheidet  man  die  durch  Paralyse  be- 
dingte Harnverhaltung  leicht  von  der,  welche  durch  Entzün- 
dung, Krampf  der  Blase,  Geschwülste  der  Prostata,  steinige 
Concremente,  die  im  Blasenhalse  oder  der  Harnröhre  stecken 
u.  s.  w.y  bedingt  isU.S*  Ischuria.  Die  bedeutenden  Ausdeh- 
ottngen  der  Blase  haben  zur  Verwechselung  mit  Bauchwasser- 
sucht, ja'  selbst  mit  Schwangerschaft  Veranlassung  gegeben. 

Wenn  der  Schliefsmuskel  der  Harnblase  oder  die  den 
Blasenbals  ringförmig  umgebemlen  Muskelfasern  gelähmt  sind 
(Lähmung  des  Blasenhalses),  so  ist  die  Folge  hiervon 
ein 'Krankheitszustand,  welcher  dem  so  eben  beschriebenen 
gerade  entgegengesetzt  ist,  nämlich  ein  fortwährender  unwill- 
kührlicher  Harnflufs  (Incontinentia  urinae,  Enuresis), 
wobei  weder  ein  Drang  zum  Harnlassen,  noch  irgend  eine 
andere  Empfindung  Statt  findet.  So  lange  jedoch  der  Schliefs- 
muskel der  Blase  sein  Contraclionsvermögen  noch  nicht  ganz 
verloren  hat,  vermag  zwar  der  Kranke  den  Harn  noch  bei 
sich  zu  behalten ;  sobald  aber  Drang  zum  Harnlassen  entsteht, 
fliefst  aueh  der  Harn  unwillkührlich  ab.  Das  Uebel  ist  zwar 
weder  mit  Schmerzen,  noch  mit  Gefahr  für  das  Leben  ver- 
bunden, aber  sehr  lästig,  und  für  den  Kranken  sowohl  als 
für  seine'  Umgebung  beschwerlich ,  da  der  fortwährend  aus- 
flicfsende  Harn  meistens  stark  riecht  und  sehr  scharf  ist,*  in 
der  Haut,  an  welcher  er  her  abrinnt,  ein  Jucken  und  Brennea 
verursacht  und  sie  sogar  wund  macht.  Die  Unterscheidung 
dieses  Uebels  von  der  paralytischen  Harnverhaltung  unterliegt 
in  den  meisten  Fällen  keiner  Schwierigkeit;  doch  hat  man 
sich  vor  einer  Verwechselung  dieser  beiden  Zustände  in  den 
Fällen  zu  hüten,  wo  bei  einer  Lähmung  des  Blasenkorpers, 
der  Harnausflufs  nicHt  ganz  unterdrückt  ist;  in  Fällen  dieser 
Art  kann  man  wohl  den  Irrlhum  begehen,  die  paralytische 
Harnverhaltung  für  eine  Incontinentia  urinae  zu  halten.  Es 
schwindet  aber  Ilie  Möglichkeit,  sich  zu  irren,  wenn  man  die 
Blase  mittelst  eines  Catheters  vollkommen  ausleert,  worauf 
das  unwillkührliche  Harntropfeln ,  wenn  es  durch  eine  Läh- 
mung des  Blasenkorpers    bedingt  ist,   längere  Zeit   aufjiört; 
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ist  dagegen  eine  Lähmung  des  Blasen halses  die  Ursache  des 
Harnflusses  oder  HarntrSpfelns,  so  fliefst  nichts  durch  den 
Catheter  aus,  und  das  Tröpfeln  des  Harns  dauert  fort. 

Die  Ursachen  der  Blasenlähmung  sind  sehr  verschie- 
den* Am  häufigsten  erscheint  sie  Im  Gefolge  der  Beschwer- 
den des  hohen  Alters,  in  Mrelchem  die  Erregbarkeit  des  Ge- 
sammtorganismus  überhaupt,  und  einzelner  Theile  desselben 
insbesondere  vermindert  ist.  Vorzüglich  sind  Solche  der  Bla- 
seniahmung  unterworfen,  welche  vollsaftig,  phlegmatisdi  sind, 
eine  sitzende  Lebensweise  führen,  und  dabei  die  üble^  Ge- 
wohnheit besitzen,  den  Harn  lange  an  sich  zu  halten,  und 
diä  Blase  niemals  ganz  von  ihm  zu  entleeren,  so  dafs  ein 
Rückstand  in  ihr  bleibt,  der  die  Muskelfasern  mit  der  Zeit 
erschlafiV,  und  sie  ihrer  Etasticität  beraubt.  Nicht  selten  ist 
die  Blasenlähmung  eine  Folge  von  Ausschweifungen,  nament- 
lich im  Genüsse  der  Liebe,  von  lang  fortgesetzter  Onanie; 
ferner  vom  Mifsbrauche  harntreibender  Mittel,  welche  die 
Blase  überreizen  und  zuletzt  eine  Erschlaffung  der  Muskel* 
fasern  hinterlassen.  Plötzliche  Schwächung  und  Depression 
der  Tbitigkeit  des  Nervensystems,  besonders  des' Gehirns, 
durch  heftige  Gemüthsbewegungen,  wie  Aerger,  Zorn,  Schreck, 
ist  ebenfalls  im  Stande,  eine  Lähmung  der  Blase,  die  entwe- 
der nur  vorübergehend,  oder  anhaltend  ist,  herbeizuführen; 
eben  so  Erschütterungen  des  Gehirn-  und  Nervenmarks  durch 
einen  Schlag  oder  Fall  auf  die  Wirbelsäule;  ferner  Druck 
auf  den  Lumbar-  und  Sacrakheil  des  Rückenmarks  durch 
Blutextravasat,^  Eiterergufs,  Wasseransammlung,  Dislocation 
der  Wirbelknochen  in  Folge  von  Caries;  Druck  auf  die  Sa- 
cralnerven,  bedingt  durch  mancherlei  Geschwülste  in  der 
Beckenhohle,  fuhrt  ebenfalls  Blasenlähmung  herbei.  Sehr 
oft  auch  erscheint  des  Leiden  als  eine  Folge  der  Apoplexie. 
Die  Ursachen  der  Lähmung  des  Blasenhalses  oder  der  In- 
continentia urinae,  sind  theits  die  bereits  aufgeführten,  theils 
solche,  welche  den  Blasenhals  ausscfaliefslich  treffen,  wie 
schwere  Geburten,  bei  welchen  der  Blasenhals  lange  gedrückt 
und'  gequetscht  worden  ist,  oder  Harnsteine,  die  lange  Zeit 
in  dem  Blasenhalse  gesteckt  und  ihn  sehr  ausgedehnt  haben; 
oder  es  ist  der  Blaseidials  bei  der  Operation  des  Steinschnit- 
tes sehr  ausgedehnt  worden. 

Die  Prognose  richlet  äch  nach  den  Ursachen  und  der 
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Dauer  der  Krankheit,  so  wie  nach  dem  Aller  des  Krairic^n. 
Im  Allgemeinen  ist  sie  bei  der  Verhaltung  des  Harns  ungün- 
stiger, al^  bei  dem  Unvermögen,  ihn  zu  halten,  weil  die  er- 
stere  Ausgänge  nehmen  kann,  die  dem  Leben  Gefahr  drohen, 
was  bei  der  letzteren  nicht  der  Fall  ist  Hoh^s  Alter,  schwer 
heilbare  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  welche 
der  Jpähmung  zum  Grunde  liegen,  Geschwülste,  welche  auf 
die  Blase  oder  die  Sacralnerven  drücken,  geben  die  ungün- 
stigste Prognoä^;  d«ngegett  läfst  sich  bei  derjenigen  Blasenläfh- 
mung,  welche  rein  örtlich,  z.  B.  durch'  die  üble  Gewohnheit, 
den  Harn  lange  zurüekzuliallen,  entstanden  ist  und  welche 
)unge,  noch  lebenskräftige  Personen  betrifit,  ein  ungleich  güa- 
stigeres  Prognosticon  zu  stellen* 

Bei  der  Behandlung  der  Blasenlähmung  hat  mdn  es 
mit  der  Erfüllung  zweier  Hauptindicationen  zu  thun,  näm- 
lich: 1)  die  entfernten  Ursachen  der  Lähmung  wa  mög- 
lich zu  beseitigen;  2)  das  Contractionsvetmögens  der 
erschlafiten  und  gelähmten  Muskelfasern  selbst  wieder  herzu- 
stellen. Zu  diesen  Indicationen  aber  gesellt  sich  bei  der  Be- 
Jiandlung  der  Harnverhaltung  noch  eine  dritte,  ohne  deren 
Erfüllung  keine  Heilung  möglich  ist,  nämlich  die  künstUche 
Entleerung  der  Blase  vom  Harne;  mit  ihr  mufs  man  den 
Anfang  der  Behandlung  machen«  Man  führt  zu  diesem  Zwe- 
cke einen  Catheter  in  die  Harnblase,  und  fahrt  mit  dessen 
Anwendung  so  lange  fort,  bis  die  Muskelhaut  ihr  Contra- 
ctionsvermögen  wieder  erhalten  hat,  und  selbst  die  Austreir 
bung  des  Harns  zu  bewirken  im  Stande  ist.  Die  Meinungen 
über  die  Zweckmäfsigkeit,  den  Catheter  beständig  in  der 
Harnblase  liegen  und  den  Harn  durch  ihn  ausfliefsen  zu  las- 
sen, oder  jenea  Instrument  nur  von  Zeit  zu  Zeit  einzuführen, 
und  die  Blase  so  oft  als  nölhig  von  ihrem  Inhalte  zu  ent- 
leeren^  waren  früher  getheilt«  Man  hielt  nämlich  dafür,  da(s, 
wenn  der  Catheter  fortwährend  in  der  Blase  liegen  bliebe 
und  der  Harn  beständig  ausüiefsen  kikme,  so  dafs  sie  immer 
leer  erhalten  werde,  die  Muskelhaul  der  Blase  ihr  Contra- 
ctionsvermögen  eher  wieder  erhalle,  als  wenn  das  Ausfliefsen 
des  Harnes  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  so  oft  sich  ürang  zum 
Harnlassen  einstellt,  durch  jedesmalige  Einführung  des  Ca- 
theters  bewirkt  werde.  Allein  ein  solches  Verfahren  hat 
manchelrlei  INachtheilc;  denn  abgesehen  von  der  Unannehm- 
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Itcfakeil;  für  den  Kranken,  steU  Hegen  und  das  Bette  hüten 
zu  müssen,  nnd  von  dem  beständigen  Aoslröpfeln  des  Harns 
▼erunreinigt  zu  werden ,  entsteht  durch  den  Schnabel  des 
Catheters  sehr  leicht  eine  Reizung  der  Wände  der  leeren- 
Blase,  Schmerz  und  selbst  Entzündung;  aueh  scheint  es,  als 
ob  das  Vorhandensein  einer  geringen  Quantität  Harns  in  der 
Blase  dureh  den  Beiz,  welchen  der  Harn  auf  die  Blasen- 
wände  ausübt,  mehr  zur- Wiederherstellung  der  Spannkraft 
der  Muskelfasern,  als  zur  Erschlaffung  derselben  beitrüge» 
Deshalb  ist  es  jedenfalls  raihsamer,  den  Catheter  nur  von 
2jeii  zu  Zeit  einzuführen,  und  die  Blase  je  nach  Umständen 
etwa  alle  2  —  3 Stunden,  vom  Harn  ganz  zu  entleeren;  doch 
darf  man  nicht  so  lange  warten,  bis  sich  Drang  zum  Hamen 
einstellt,  weil  dieser  bei  grofser  Erschlaffung  und  Ausdehnung 
der  Blase,  nicht  selten  erst  erfolgt,  wenn  der  Harn  wieder- 
um in  grofser  Menge  sich  angesammelt,  und  die  Blase  von 
Neuem  übermälng  ausgedehnt  hat«  Ueber  die  Art  und  Weise, 
wie  der  Caibeter  eingeführt  und  die  Blase  entleert  wird^ 
vergl.  man  den  Art.:  Catheterismus.  In  den  meisten  Fällen 
macht  sich  der  Kranke  selbst  nach  und  nach  die  Fertigkeit 
zu  eigen,  den  Catheter  so  oft  als  nöthig  selbst  einzuführen« 
Was  die  Erfüllung  der  anderen  Indicationen  anlangt, 
welche  nicht  blos  vorübergehende  Erleichterung,  sondern 
wirkliche  Heiluiig  des  Uebels  bezwecken,  so  mufs  die  Be« 
hantfung  eben  so  verschieden  sein,  als  es  die  entfernten  Ur^ 
Sachen  der  Bläsenläbmung  sind.  Man  bat  deshalb  die  krank«* 
haften  Zustände,  als  deren  Symptom  die  Bläsenläbmung  er- 
scheint, möglichst  zu  erforschen  und  einer  arzneilichen  Be* 
handluog  zu  unterweifen,  z.  B.  die  allgemeine  Schwäche 
und  gesunkene  Erregbarkeit  des  Organismus,  die  Abstum«* 
pfuog  des  gesammten  Nervensystems  in  Folge  hohen  Alters, 
geachleehtlicher  Ausischwäfungen,  die  Lähmung  der  Central- 
Organe  des  INervensystems  in  Fpige  von  Apoplexie  u.  s.  w« 
Mit  dieser  g^gen  die  entfernten  Ursachen  der  Blasenlähmung 
gerichteten  Behandlung,  ist  gleichzeitig  diejenige  zu  x^rbin* 
den,  welche  die  Beseitigung  der  nächsten  Ursache ^urch 
Wiederherstellung  des* verlorengegangenen  Con(ractionsverm5« 
gens  der .  Muskelbaut  der  Blase  zum  Zwecke  hat;  man  er- 
reicht diesen  durch  Stärkung  der  Blase  und  der  zu  ihr  ge- 
bendea  Nerven,  .und  bedient  sich  hierzu  im  Altgemeinen  der 
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Roboräntia,  Excitantia  und  Adätrkigentta,  und  ivendet  diesö 
Mittel  je  nach  Umständen,  sowohl  innerlich  als  aufserlich  an. 
Von  ausgezeichneter  Wirkung  sind  die  aufserlich,. in  der  Nähe 
der  Blase  angewendeten  Mittel;  in  noch  nicht  Teralteten  Fäl- 
len von  Blasenläbmung,  und  noch  mehr  in  den  Fällen,  wo 
man  es  nur  mit  einer  Atonie  der  Bkise,  bei  welcher  noch 
keine  Tollige  Lähmung  vorhanden  ist,  zu  thnn  hat,  leistet 
die  Kälte  in  mehrfacher  Anwendungsweise  ganz  vortrefifliche 
Dienst«.  Man  macht  Waschungen  und  Bähungen  mit  mkaU 
lern  Wasser  auf  die  Unterbauchgegend,  auf  das  Kreuzbein 
und  Mittelfleisch,,  spritzt  kaltes  Wasser  in  die  Blase  ein,  lifist 
kalte  Sitzbäder  nehmen,  wendet  die  kalte  Douche  an;  bei 
Frauen  legt  man  wohl  auch  Schwämme,  die  mit  kaltem  Was- 
ser befeuchtet  sind,  in  die  Scheide  ein.  Der  Rath,  den  Knm- 
ken  auf  einem  mit  kaltem  Wasser  befeuchteten  Boden,  nackt 
und  mit  blofsen  Füfsen  einhergehen  zu  lassen,  möchte  nicht 
unbedingt  zu  befolgen  sein.  Ferner  sind  aufserlich  anzuwen- 
den, die  Aromalica'  in  Form  von  Waschungen  oder  Bähun- 
gen, wozu  man  sich  eines  Aufgusses  der  Species  aromaticae, 
in  Verbindung  mitSpirituosis,  wie  Wein,  Branntwein  n.  a. 
bedienen  kann;  auch  läfst  man  reizende,  mit  Htherisefaen 
Oelen  bereitete  Salben  einreiben,  als  das  Lhiim.  volatile,  Ung. 
nervinum,  den  Opodeldoc;  ferner  die  Cantharidentinctar  mit 
Spir.  serpylli  und  Liquor  ammon.  causticus  ins  Rückgraih  und 
Kreuzbein ;  macht  Einspritzungen  von  «tärkenden  und  zuaam« 
menziehenden  Mitteln  in  die  Bla.se.  Die  wiederholte  Appli- 
cation von  Vesicatorien  auf  das  Kreuzbein  leistet  ebenfalls 
gute  Dienste;  eben  so  Electricität  und  Galvanismus.  Die  Be- 
handlung der  Biasenlähmung  durch  innerliche  Mittel  mufs 
mit  der  durch  äufserliche  übereinstimmen;  man  bedient  ^ich 
deshalb  der  das  Nervensystem  und  die  Muskelfasern  reizen- 
den und  stärkenden  Mittel;  den  AnTang  macht  man  mit  den 
flüchtrgen,  und  geht  dann  zu  den  mehr  tonisch  wirkenden 
über:,  daher  Campher  in  Emulsion,  Arnica,  Valeriana,  die  Can- 
tharidfntinctur  zu  15 — 20  Tropfen  mit  Mandelmilch',  Oleum 
animi^  Dippelii,  Oleum  Tercbinthinae,  Bals.  Perav.  u.  Acijum 
phosphoricum  dilutum.  Lafaye  {Froriep^a  Notizen  No.  6. 
Bd.  XXI.  1828.  S.  96.  —  No.  14.  BJ.  XXVft  1830.  S.  224) 
verordnete  das  Extract  der  Nux  vomica  zu  2  Gran  .Morgens 
und  Abends,  und  BaiUy  bediente  sieh  mit  Rüstigem  £rfolge 
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des  Strycbiäns  xu  ^V  ~  ^  ^^^  ^"  ^^  Stuiv^n.  Aufgüsse  der 
Baccae  joniperi,  Folla  uvae  ursi  u.  a.,  eignen  sich  zur  An- 
wendung als  Thee.  Gegen  die  Lähmung  des  Blasenhalscs 
verordnete  Se//e,  Alaun  innerlich  alle  4  Stunden  zu  einem 
halben  Quentchen  mit  10  Gran  airabischem  Gummi«  Nach  er- 
folgter Wiederherstellung  des  ContractionsYermogens  d«r  Jüase 
darf  der  Wiedergenesene  nie  lange  den  Harn  an  sieh  hal- 
ten,  sondern  mufs  sorgfältig  auf  den  Drang  zum  Harnlavsen 
achten,  und  ihn  augenblicklich  befriedigen. 

W^as  das  Unvermögien,  den  Harn  zu  halten,  nodi  ins- 
besondere beirilR,  so  mufs  man,  wenn. Rieses  Uebel  unheil- 
bar ist,  wie  dies  meistens  bei  s^br  alten.  Personen  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  die  mit  ihm  verbundenen  Unannehmlichkeiteii 
und  Beschwerlichkeiten  so  viel  möglich  zu  vermindern,  und 
dadurch  den  Zustand  des  Kranken  zu  erleichtern  suchen. 
Man  hängt  zu  diesem  Zwecke  beim  Harnflusse  der  Männer 
ein  flaschenförmiges  Gefall  (Harnrecipient)  an,  welches  dazu 
bestlmpit  ist,  den  Harn  aufzunehmen;  dieser  Recipient  wird 
so  an  dem  Kranken  befestigt,  dafs  das  Glied  in  ihm  liegt. 
Andere  Vorrichtungen ^  wie  das  Nuck'sche  Druckwerkzeug, 
bezwecken  eine  Verschliefsung  der  Harnröhre  durch  Druck 
auf  sie,  empfehlen  sich  jedoch  nicht  zur  Anwendung,  da  sie 
entweder  zu  wenig  drücken,  und  in  diesem  Falle  ihren  Zweck 
nicht  erfüllen,  oder  Schmerz  erregen.  .  Bei  dem  weiblichen 
Geschlechte  dagegen,  läfst.sicb  das  fortwährende  Ausfliefsen 
des  Harns  nicht  anders  verhüten,  als  durch  Compression  der 
Harnröhre,  die  am  einfachsten  und  sichersten  durch  einen 
elastischen  Mutterkranz  bewirkt  wird,  der  so  beschaffen  und 
in  die  Mutter^cheide  gelegt  werden  mufs,  dafs  er  die  Harn- 
röhre gegen  die  Schaambeine  drückt.  Die  Vorrichtupgen  von 
Desaultj  Böttither  und  Richter  sind  zu  umständiieh,  und 
möchten  auch  nicht  immer  ihren  Zweck  ganz  erfüllen. 
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LAEHMUNG  DER  SPEISEROEHRE.    S.  Dysphagie. 

LAEMMERGRIIND.    S.  Maulgrind. 

LAEMMERLAEHME.    S.  Lähme  der  Lämmer. 

LAEMMERRUHR.    S.  Ruhr  der  Lämmer. 

LAENGEJNBIISDE,  vordere  und  hintere.  S.  Llgamen- 
tum  longitodinale. 

LAENGENßLÜTLElTER.    S.  Sinus. 

LAENGENßRUCH.    S.  Fractura. 

LAENGEJNMESSER,  Mecomelrum,  von  /urpcoq  Läoge 
und  fiur^ov  Maaf$,  le  Mecomelre,  ein  ifa  Hoapice  de  la  Ma- 
ternile  zu  Paris  behufs  der  Messung  der  Ausdehnung  des 
Körpers  hätifig  gebräuchliches  Inslrun^ent,  das  aus  einem  in 
Deeimeler,  Centi-  und  Millimeter  eingetheilten,  hölzernen  Stabe 
besteht y  der  an  einem  Ende  mit  einer  senkrecht  stehenden 
Platte  von  Kupfer  versehen  ist,  und  auf  welchem  ein  söge- 
nanqitejr  Läufer  von  demselben  Metalle  hin-  und  hergescho- 
ben werden  kann.  E*  Gr — e. 

LAENGENSCHNITT.    §.  Incisio. 

LAESIO  drückt  im  Allgemeinen  jede  Verlelzung  aus, 
wodurch  eine  Störung  der  Function  eines  Theiles  und  durch 
diese  eine  Krankheit  herbeigeführt  wird;  sonst  versteht  man 
auch  insbesondere  unter  Lacsio  eine  Verletzung  durch  äus- 
sere 
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sere  Gewalt ,  durch  scbneidende  Werkzeug^  etc*  S.  Krank- 
heiten, Morbus  und  Vulnus.  *         £.  Gr*-c. 

LAEUSEKRAÜT.    S.  Pedicularig. 

LAEUSESAMEN.    S.  Veralrum. 

LAEÜSESÜCHT.    S.  Phlhiriaaw. 

LAEÜTEN  IN  DEN  OHKEN.    S.  Obrentäuschung. 

LAGE,  abnorme.    S.  Situs  inyersus«. 

LAGERUJNG.  Fassen  wir  diesen  Begriff  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  und  begreifen  wir  darunter  alles  dasjenige, 
was  in  Betreff  der  Art  der  Lagerung  1)  eines  Kranken  über- 
haupt, 2)  bei  den  einzelnen  chirurgischen  Krankheitszustän- 
den  insbesondere,  und  3)  zum  Bebufe  einer  zu  unterneh- 
menden Operation,  dem  Wundarzte  zu  beachten  «von  Wich- 
tigkeit ist,  so  gehört  dieser  Gegenstand  gewifs  2ü  einem  der 
bedeutendsten  der  Chirurgie.  Wie  sehr  erleichtert  eine  pas* 
sende  Lage  die  Ausführung  schwieriger,  an  weniger  zugäng- 
lichen Tfaeilen  zu  unternehmender  Operationen,  die- Einrich- 
tung von  Dislocationen ,  die  Verhütung  von  Eitersen klingen, 
die  Heilung  klaffender,  auf  andere  Weise  nicht  zu  vereini- 
gender Wunden  u.  s.  w. ;  ja  Englische  Aerzte  haben  in  neue- 
rer Zeit  die  Ansicht  aufzustellen  gewagt,  man  könne  bei 
Beinbrüchen  aller  Bandagen  und  Schienen  gäuf^lich  entbeh- 
ren, und  die  blofse  zweckentsprechende  Lagerung  reiche  völ- 
lig zur  sicheren  und  vollständigen  Heilung  derselben  hin. 
Freilich  lassen  sich  die  Regeln,  welche  man  in  Hinsidlt  der 
verschiedenen  Lagerung  fiir  alle  jene  einzelnen  Fälle*  zu  be- 
obachten hat,  nicht  leicht  unter  allgemeine  Principien  zusam- 
menfassen, ebenso  wie  es  der  Beurlheilung  des  Wundarztes 
anheim  gestellt  bleiben  muCs,  sich  hierbei  von  der  jedesma- 
ligen Individualität  des  Subjecta  und  der  Umstände  bestim- 
men zu  lassen;  indefs  können  doch  einige  Gmndsäfte  auf- 
gestellt werden,  um  als  leitende  Riehtschfiur  zu  dienen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Lagerung  eines  Kranken  ü^r- 
haupt  mufs  man  besonders  die  Rücksicht  im  Auge  behalten, 
dafs  dieselbe  bequem  und  dem  Kranken  voUko'mmen  behag- 
lich sei,  da  letzterer  dabei  meistens  von  einem  fast  instinct- 
artigen  Gefühle  geleitet  wird,  nur  die  Lage  fiir  angenehmer 
zu  finden,  d^e  zugleich  auch  die  zwe^kmafsigste  ist;.nur  sel- 
ten kommen  Fälle  vor , .  wo  *  man  Wegen  einer  besonderen 
Heilintention  von  diesem  Grund^tze  abweichen  mufs.  ße- 
Med.  chir.  Encycl.  2LS1,  Bd.  5 
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soQders  zu  beacbtende  Puacte  nun  odd  die  Wahl  ded  Kran 
kenzimmers  und'  des  Krankenlagers.  In  ersterer  Beziehung 
hat  man  allerdings  nicht  immer,  namentlich  bei  det  ärmeren 
Volksciasse  und  ki  der  Privat  ptraxi^  freie  Wahi^  geht 
es  aber  an,  so  wähle  man  ein  Zimmer,  das  von  istorendem 
Geräusche  fem  liegt,  mit  seihen  Fenst^n  nach  einer  fteien, 
gesunden  Gegend  blickt,  mäfsig  hoch,  und  in  seinem  Räume 
glicht  zu  beengt  ist.  In  öffentlichen  Krankenanstalten  erfor- 
dert es  daher  noch  besondere  Sorgfalt,  dafs  nicht  zu  viela 
Kranke  in  einem  beschränkten  Baume  zusammenliegea,  wo- 
durch am  sichersten  jenem  Uebelstande,  dessen  Verhütung 
eine  Haupterafg^e  der  Krankenpflege  ist,  ^nämlich  der  An- 
füUung  der  »Luft  mit  schädlichen  Gasarien,  vorgebeugt  wird. 
>*^  Als  Lagerstätte  dient  gewöhnlich  daa  Bett,  und  fiur 
in  den  seltenen  Fällen,  wo  eine  Ansammlung  von  Flüssig- 
keiten in  der  Brusthöhle,  Aneurysmen  det  Aorta  u.  s.  w* 
eine  peipendiculaire  Richtung  des  Körpers  nöthig  machen^ 
auch ,  der  Stuhl.  Das  Bett  darf  weder  zu  hoch  noch  zu 
niedrig  sein,  damit  der  Wundarzt  sieh  bequem  mit  dem  Kran- 
ken beschäftigen  könne;  es  mufs  fest  gebaut*  sein,  und  in 
öffentliohen  Krankenhäusern  gebraucht  man  am  zweckmäfsig- 
sten  eiserne  Bettstellen;  es  darf  nicht  zu  breit  sein,  und  muf$ 
{vti  dastehen,  damit  man  es  wenigstens  von  drei  Seiten  um- 
gehen könne;  über  besondere  Krankenbetten  und  Kranken- 
Stühle  siehe  die  betreffenden  Artikel.  Die  Unterlagen  aind 
eii^  Gegenstand  von  besonderer  Wichtigkeit;  sie  düifeä  nicht 
zu  erhiteend,  nicht  zu  weich  und  nachgiebig  sein,  müssen 
•dagegen  eine  gewisse  Festigkeit  und  Elasticität  besitzen ,  um 
stets  eine  gleichmäfsig  ebene  Fläche  zu  bilden;  am  unpas- 
sendsten sind  dah^  Federbetten ,  zweckmäfsig  dagegen  Ma- 
tratzen^ namenllicfa  die  mit  Roishaaren  ausgestopften.  Die 
Decken  müssen  leicht  sein,  und  ihre  Zahl  und  Dicke  der 
Teuiperatur  des  Zimmers  entsprechen ;  Federbetten  wären  da- 
her hier  natürlich  vollends  unpassend.  Das  Umiüunen  der  Kraih 
kenbetten  mit  Gardinen  und  sogenannten  Wänden  ist  öfterer 
4n  der  Privat •-  als  in  der  Hospitalpraxis  anzurathen,  weil  bei 
letzterer  der  Kranke  hierdurch  der  Beobachtung  des  meistens 
4ur  mehrere  Kranke  gemeinschaftlich  besttounten  Wärteis  zu 
sehr  entzogen  wird  (S.  auch  Krankenbett  u.  Krankenzimmei). 
Die  specieUe  Lagerung  des  Köipers  zur  Errdchung  ir- 
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gend  eines  Heilzweckes  mufs  natürlich  verschieden  sein',  je 
naoh  den  verschiedenen  Krankheitszusläiiden.  Eine  bori'» 
zontale  Lage  des  Rumpfes  ist  in  allen  den  Fällen  erfor« 
derlich,  wo  der  Körper  in  einen  möglichst  unlhätigen,  er- 
schlafllen  Zustand  versetzt  werden  soll,  sei.  es,  um  dea 
Kreislauf  und  die  Gefafsthätigkeit  zu  schwächen,  sei  es,  um 
die  Activität  der  Muskeln  zu  beschränken.  Aus  letzterem 
Grunde  ist  die  horizontale  Lage,  namentlich  auf  einer  festen 
und  ebenen  Unterlage,  ein  so  wichtiges  Moment  zur  Heilung 
von  Biickgratbskrümmungen,  und  hei  geringeren  Graden  von 
Lordosis  reicht  dieselbe,,  einige  Zeit  lang  consequent  fortge^ 
setzt, ,  vollkommen  zur  Heilung  aus.  Dasselb^e  gilt  bei  der 
Kur  von  Prolapsen  und  Hernien,  wo  eine  längere  Zeit  und 
nnunterbrochen  fortgesetzte  horizontale  Lage  allein  oft  im 
Stande  ist,  radicale  Heiliing  zu  bewirken.  Von  nicht  min- 
derem Nutzen  ist  eine  solche  Körperrichtung  bei  MutteiMufi- 
Aussen,  sowohl  wegen  der  dadurch,  bewirkten  allgemeineii 
Ruhe,  als  auch  wegen  des  verminderten  BlutzoGLusses  zu  dem 
afficirten  Organe,  desgleichen  bei  grofser  Neigung  zum  Abor* 
los  oder  zu  übereilten  Geburten,  die  ebenfalb  durch  eine 
länger  oder  kürzer  andauernde,  horizontale  Lage  i)is weilen 
verhütet  \^erden  können.  Ferner  wird  dieselbe,  aber  Mo«> 
nate  lang  fortgesetzt,  von  Cooper  als  wirksam  erklärt  zur 
Beseitigung  von  chronischer  Ordiitis,  von  Davis  zur  J[Ieiluiig 
von  Dysmenorrhoe,  wenn  gleichzeitig  hin  und  wieder  örtlichs 
Blutentziehungen  am  Muttermunde  vorgenommen  werden, 
ferner  bei  Varicocele,  bei  Varices  und  vaticösen  Geschwüren 
an  den  unteren  Extremitäten,  bei  oedematöser  Anschwellung 
derselben,  überhaupt  so  oft  es  darauf  ankommt,  den  Saftet 
andrang  nach  der  unteren  Körperhälfte  zu  verringern.  -^ 
Eine  nach  vorwärts  geneigte  Lage  wird  erforderlich  bei 
allen  bedeutenden  Querwunden  an  der  Verderfläche  des  Hai« 
ses,  der  Brust  und  des  Unteileäes,  umgekehrt  aber  rine 
mdgliehst  nach  rückwärts  gebeugte  Lage  bei  Längenwan- 
den ^fener  Therle,  so  oft  nämlich  die  schnelle  Vereinigung 
beabsichtigt  wfrd,  weil  auf  diese  Weise  die  Wundränder  am 
natürlichsten  einander  genähert  und  in  Contaot  erhalten  wer- 
den. Dies  findet  namentlich  seine  Anwendung  bei  Wunden 
der  Luftrdhr^,  bei  denen,  mit  Hintansetzung  aUer  anderen 
Gonlenttvmtlitel,  lediglich  durch  Varwärtsneigen  oder  Zurück- 
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beugen  des  Kopfes,  je  nachdem  es  eine  Quer-  oder  Längen- 
wunde  ist,  das  Zusammenhalten  der  Wundränder  bewirkt 
wird«  —  Bisweilen  ist  eine  seitliche  Lage  besonders  wobl- 
thätig  und  angenehm,  so  bei  mehreren  chronischen  Krank- 
heiten der  Brust,  bei  schweren  Geburten,  bei  entzündllcben 
Uebeln  der  entgegengesetzten  Körperseite.  Endlich  kann 
noch  irgend  eine  einzelne  Körperstelle  Gegenstand  besonde- 
rer Aufmerksamkeit  werden,  um  dieselbe  gegen  Druck  und 
Reibung  zu  schützen,  Infiltrationen  oder  Ansammlungen  von 
Eiter  zu  verhüten  u«s.  w.,  was  durch  eine  passende  Lage- 
rung häufig  genug  erreicht  wird. 

Noch  besondere  Erwähnung  verdient  die  Lagerung,  zum 
Behufe  der  Heilung  von  Fracturen.  Hierbei  wird  stets  das 
Princip  in  Anwendung  gesetzt,  nach  geschehener  Reduction, 
das  Glied  in  «ine  solche  Lage  zu  bringen,  in  welcher  die  Mus- 
keln, welche  sich  an  die  gebrochenen  Knochenehden  anhef- 
ten, in  möglichste  Erschlaffung  versetzt  werden,  und  daher 
dieselben  durch  ihre  Actioneii  wieder  zu  verrücken  nicht  im 
Stande  sind.  Darauf  strebten  auch  gröfstentheils  alle  jene 
Vorrichtungen  hin,  die  unter  dem  Namen  der  Schweben, 
Laden,  Hängeapparate  u.  s.  w.  bekannt  sind;  auch  giebt  es 
Fracturen,  wo  andere  Retcntionsmittel,  als  eben  eine  zweck- 
mäfsige  Lagerung,  anatomischer  Verhältnisse  wegen  gar  nicht 
möglich  sind,  so  z.  B.  bei  Brüchen  des  Heiligenbeins,  des  Siizr 
und  Schambeins,  der  Fortsätze  des  Schulterblatts  u.  s.  w. 
So  einfach  es  nun  beim  ersten  Anblick  scheinen  dürfte,  für 
solche  Fälle  die  anzuwendende  Richtung  des  Gliedes  zu  be- 
stimmen, indem  man  blofs  die  sich  ansetzenden 'Muskeln  und 
deren  gröfste  Erschlaffung  zu  berücksichtigen  nöthig  hat,  so 
ist  dies  doch  oft  wegen  der,  obgleich  antagonistisch  wirken- 
den, sich  dennoch  gemeinsam  an  einen  Knochen  heftenden 
Muskeln,  a  priori  kaum  festzustellen  möglich,  und  daher  die 
sich  ott  widersprechende  Angabe  der  Wundärzte  erklärlich. 
So  halten  Einige  beim  Bruch  des  Olecranon  die  ganz  aus- 
gestreckte Lage  des  Vorderarms  Tiir  die  passendste,  während 
Andere  die  stärker  oder  schwacher  flectirte  vorziehen;  ähn- 
liche Debatten  erhoben  sich  in  Betreff  des  Bruches  des  Schen- 
kelhalses, überhaupt  über  die  Lagerung  bei  Brüchen  der  un* 
leren  Extremitäten.  In  früheren  Zeiten  wurde  bei  diesen 
allgemein  die  gerade  ausgestreckte  Richtung,  wObet  der  Rumpf 
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mit  den  unteren  Extremitäten  sich  in  einer*  Linie  )>efindet, 
angewandt;  dagegen  machte  aich  später  namentlich  durch 
Poit  die  Ansicht  geltend,  dafs  vorziiglich  die  gebogene  Lage 
der  unteren  Extremität,  wobei  der  ganze  Korper  a«f  der 
Seite  ruhen  mufs,  diejenige  ist,  welche  am  vollkommenslea 
eine  Erschlaffung  sämmtlicher  Muskeln^  die  sich  an  die  Bruch» 
enden  inseriren,  gestattet. 

Ohne  uns  hier  in  die  genaueren  Details  über  die  Vor- 
züge des  einen  oder  anderen  VerFahrens  bei  den  einzelnen 
Fracturen  zu  verlieren,  welches  der  speciellen  Exposition 
derselben  überlassen  bleiben  mufs,  wollen  wir  nur  noch  kurz 
die  Ansicht  anrühren,  welche  neuerlich  von  Wardrop  und 
Radley  über  die  Bedeutung  der  Lagerung  bd  der  Heilung 
von  Beinbrüchen  ausgesprochen  worden  ist.  Sie  verwerfen 
unbedingt  alle  künsClichen  Verbände,  selbst^  das  Anlegen  ein- 
facher Schienen,  und  halten  dieselben  nicht  blofs  für  unwe« 
sentlich  und  überflüssig,  sondern  sogar  für  schädlich.  Sind 
die  gebrochenen  Knochenenden  erst  einmal  in  ihre  nor- 
male Lage  redudrt,  ao  erfolgt  der  weitere  Heilungsprocefs 
ganz  von  selbst,  ohne  nothiges  Hinzuthun  der  Kunst;  ein 
Verschieben  der  Bruchenden  könnte  nur  dadurch  eintreten, 
dafs  die  an  dieselben  sich  anheftenden  Muskeln  in  Con* 
traciion  versetzt  würden;  jeder  Versuch  dazu  ist  indefs  mit 
solchen  Schmerzen  verbunden,  dafs  der  Kranke  von  selbst 
gewifs  keine  Bewegungen  unternehmen  wird,  wogegen 
dieselben  allerdings  durch  Anlässe,  von  aufsen,  wie  eben 
durch  den  Druck  von  Schienen  u.  s.  w.  unwillkührlich  an- 
geregt werden  können.  Von  dieser  Idee  ausgehend,  beschrän- 
ken sich  die  genannten  Aerzte  daher  darauf,  den  Fräcturir- 
ten  auf  eine  feste  Matratze  zu  bringen,  die  Fractur  zu  re- 
dudren,  und  dann  das  gebrochene  Glied  auf  ein  einfaches 
Heu-  oder  Seegraskissen  so  zu  lagern,  dafs  dasselbe  jenes 
auch  von  .den  Seiten  umgiebt,  was  vermittelst  herumgeführ- 
ter Bänder  bewirkt  werden  kann;  näcfastdem  sorgen  sie  blofs 
noct)  dafür,  dafs  sammtliche  Vertiefungen,  z.  B.  die  Kniekehle, 
Ferse  u.  dgl,  so  ausgefüllt  werden ,  dafs  die  Extremität  be- 
quem ruht,  und  kein  einziger  Muskel  zu  wirken  nötbig  hat 
Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind  hervorstechend;  man 
erspart  den  mühsamen,  oft  schwer  herbeizuschaffenden  Ver- 
band, überhebt  den  Kranken  der  Schmerzen  beim  Anlegen 
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desselbeil  und  während  der  Dauer  seiner  Anwendung,  und 
ist* leicht  im  Stande,  bei  etwa  vorhandenen  Complicationen 
des  Bruches,  die  nöthigen  erllichen  Mittel  anzuwenden,  so 
dafs,  wenn  die  ResuUate  jenes  Verfahrens  sich  als  stets  so 
sicher  und  vollkommen  ergeben  sollten,  wie  sie  in  Iden  von 
jenen  Englischen  Aerzten  mitgetheilten  Fällen  beobachtet 
worden  sind,  dasselbe  gewifs  als  ein  sehr  nützlicher  Fort« 
Bchrdt  zur  einfacheren  Behandlung  der  Knochenbrttche  be- 
trachtet werden  mi^fste. 

Bei .  der  Lagerung  des  Kranken  zum  Behufe  iet  Aus- 
führung einer  chirurgischen  Operation  sind  mehrere  Puncte 
ihi^Atige  zu  behalten,  dafs  nämlich  die  OperalionssteUe  ge- 
hörig beleuchtet  werde,  dafs  sie  dem  Operateur  leicht  und 
bequem  zugänglich  sei,  dafs  dieser  und  die  Assistenten  den  er- 
-forderiichen  Raum,  um  sich  frei  bewegen  zu  können,  haben, 
und  dafs  endlieh  der  Kranke  selbst  sich  in  einer  möglichst 
behaglichen  oder  doch  am  wenigsten  lästigen  Stellung  be- 
finde« Den  zu  Operirenden  läfst  man  entweder  sitzen  oder 
Hegen,  was  von  der  Körpergegend,  an  welcher  das  Uebel 
sich  befindet,  von  dem  Kräftezustande  des  Patienten  und  der 
Gewohnheit  des  Operateurs  abhängt.  Im  Allgemeinen  ist 
die  sitzende  Stellung  in  allen  den  Operationen  vorzuziehen, 
die  aiii  Gesichte  und  Schädel,  an  den  oberen  Extttmitäten, 
an  der  Rückenfläche  des  Rumpfes,  am  Penis  und  Scrotum 
türzunehroen  sind,  vorausgesetzt,  dafs  man  die  Ueberzea- 
gung  hat,  den  Kranken  auf  diese  Weise  gehörig  fixiren  zu 
können.  Bei  sehr  unruhigen  Individuen  dagegen,  namentlich 
wenn  es  an  hinlänglicher  Assistenz  fehlt,  ferner  bei  allen  be- 
deutenderen und  sehr  schmerzhaften  Operationen,  desgleichen 
bei  den  meisten  Operationen  i^m  Halse,  aii  der  Brust ^  dem 
Unterleibe,  der  Perinäalgend^  und  an  den  unteren  Extremi- 
täten verdient  die  liegende  Stellung  den  Vorzug. 

0er  Stuhl,  auf  welchem  der  zu  Opeiirende  si-tzt,  mufs 
mäfsig  hoch  und  fest  sein,  seine  Riickentehne,  die  ftiit  einem 
Kissen  ausgepolstert  wird,  darf,  wenn  die  Operation  am  Ko- 
pfe Statt  findet,  nicht  höher  als  bis  zum  Nacken  des  Pa- 
tienten reichen.  Die  Lage  des  Letzteren  ist  nun  verschie- 
den, je  nach  dem  Sitze  des  Uebels.  Soll  eine  Operation 
am  Halse,  am  Gesichte,  namentlich  on  den  Augen,  voiige- 
nommen  werden,  so  neigt  der  Kranke  seinen  Kopf  über  die 


R&cklebne  des  Stuhles  zurück^  und  lelMit  denselben  fegen 
die  Brust  eines  dahinter  stehenden  GehUlfen,  der  denselben 
mit  beiden  Händen  fixirt,  und  zugleich  einen  Theil  de?  As« 
sistenzy  z.  B.  das  Heraufziehen  des  oberen^  Augenlides ,  das 
Festbalten  von  Ligaturiadeii  u.  s»  w.  übernimmt;  seine  Arme 
läfst  der.  Kranke  gerade  am  Rumpfe  herabhängen,  auch  kdn* 
nen  sie,  wenn  man  gewaltsame  Bewegungen  besorgt,  durch 
das  Tuch,  weiches,  um  die  Kleidung  gegen  Blutung,  zu 
schützen,  dem  Kranken  vorgelegt  wird,  mit  eingehüllt  wer* 
den;  die  unteren  Extremitäten  werden  einander  genähert 
und  gerade  ausgestreckt,  die  Kniee  nöthigenfails  von  einem 
Gehälfen  herabgedrückt,  so  dafs  die  Fübe  frei  in  der  Luft 
schweben  und  keinen  festen  Stützpunct  hoben,  um  den  Kftr- 
per  sammt  dem  Stuhle  nach  rückwärts  zu  beugeq.  Ge- 
odiieht  die  Operation  am  Schädel  oder  an  der  Seitenfläfche 
des  Halses,  so  wird  der  Kopf  demgemäfs  entweder  aufrecht 
auf  dem  Rumpfe  gebalten ,  oder  nach  der  einen  oder  ande- 
ren Schulter  hingeneigt.  Wird  am  Nacken  oder  Rüdceo 
operirt,  so  pladrt  man  den  mänolicben  Kranken  so,  dafs  er 
in  reitender  Stelhing  auf  dem  Stufale  sitzt,  mit  der  Brust  der 
Rückenlehne  zugekehrt,  und  mit  seinem  Kopfe  sich  über 
dieselbe  fainwegneigcnd.  Soll  er  am  Penis  oder  Scrotum 
im  Sitzen  operirt  werden,  so  mufs  der  Kranke  ßich  mög* 
liebst  nahe  4in  den  vorderen  Siuhlrand  setzen,  so  dafs  der 
zu  operirende  Theil  frei  vor  demselben  herabhängt,  die 
Schenkel  werden  möglichst  weit  von  einander  gezogen,  und 
in  dieser  Lage  von  zwei  Gehülfen  fixitt 

Um  den  Kranken  liegend  zu  operiren,  läfst  man  ihn 
entweder  in  seinem  Bette,  oder  man  bringt  ihQ  attf  einen 
Tisch.  Ersteres  hat  allerdiogs  den  Vortheil,  dafs  der  Kranke 
viel  weniger  in  seiner  Ruhe  gestört  wird,  und  verdient  da- 
her den  Vorzug  in  den  FäUen,  wo  eine  sehr  bedeutende 
Schwäche  obwaltet,  oder  wo  jede  Bewegung  mit  grofseif  . 
Beschwerden  und  Schmerzen  verknüpft  ist,  z.  B.  bei  Asci- 
tes, bei  sehr  complicirten  Fracturen,  eingeklemmten  Brüchen 
u.  s.  w. ,  oder  endlich ,  wenn  die  Operation  *an  sich  eine  so 
leichte  ist,  dafs  sie  auch  im  Bette  sehr  bequem  ausgeführt 
werden  kann ;  dagegen  bat  dies  Verfahren  allerdings  die  Nach- 
Iheile,  dafs  das  Krankenbett  seken  eine  sok^e  Construction 
bat,  dafs  der  Operateur  und  die  Gehütfen  bequem  von  allen 


1} 


72  Lageroog* 

Seilen  zur  Operiiiloiiftalelle  gelangen  können,  und  daCs  ferner 
sehr  leicht  Unterlagen  und  Decken  von  Blut  bescbmutaU 
-werden ,  was  daher  dennoch  ein  Unibetlen  nötbig  macht. 
Deshalb  wird  es  gr.örslentheils  zwieckmäfsig  sein,'  den  Kran- 
ken -wenigstens  nicht  in  demselben  Belle,  in  welchem  er 
-während  der  Dauer  der  Heilung  bleiben  soll,  zu  operiren, 
und  ^ufs^  doch  einmal  noch  ein  zweites  Bett  benutzt  wer- 
den^  so  ist,  wegen  der  meist  unbequemen  Construction  des- 
selben ,  doch  jedenfalls  die  Lagerung  auf  einen  Tisch  vor- 
züglicher. Hierzu  kann  man  sich  eines  jeclen  gewöhnlichen 
Tisches  bedieneu;  nur  mufs  derselbe  fest  und  so  hoch  sein, 
ißü  der  Operateur  sich  weder  zu  stark  übeirzubeugen, 
noch  auch  zu  sehr  hinauf  zu. langen  nötbig  hat,  auch  darf 
er  nicht  zu  breit  sein.  Zii  umsteUbaren,  allen  jenen  Anforde- 
rungen am  besten  entsprechen  Operationstischen  gab  v.  Gräfe 
ein,  nun  schon  seit  vielen  Jahren  bewährles  und  mehr- 
fach nachgeahmtes  Muster  an  (S.  v.  Gräfe' a  etc.  Journ.  Bd.  I. 
p.  61.  Taf.  IV.  und  V.).  Ueber  den  Tisch  wird,  um  ihn 
von  Blut  rein  zu  halten,  eine  Wachstuchdecke  ausgebreitet, 
und  der  Kranke  darauf,  je  nach  der  Operalionsslelle,  ver- 
schieden gelagert.  Befindet  sich  dieselbe  an  der  hinteren 
Fläche  des  Körpers,  so  mufs  der  Kranke  natürlich  auf  dem 
Bauche  liegen^  während  er  sich  mit  beiden  Füfsen  auf  zweien, 
am  Fufsende  des  Tisches  befindlichen,  niedrigen  Stüblent 
aufstützt;  soll  eine  Operation  an  der  vorderen  Fläche  des 
Körpers  vorgenommen  werden,  so  liegt  der  Kranke  ganz  ho- 
rizontal auf  dem  Rücken^  indem  man  blofs  den  Kopf  durch 
ein  Kissen  unterstützt;  der  Operateur  tritt  alsdann  zur  Seite 
des  Tische^.  Wird  endlich  am  Perinäum  oder  After  operirt, 
so  lagere  man  den  Kranken  so,  dafs  er  mit  den  Males  etwas 
über  den  Tischrand  hervorragt,  neige  die  im  Knie  flectirten 
linieren  Extremitäten  stark  gegen  den  Bauch  zurück ,  und 
lasse  dieselben  von  zwei  Gehülfen  weit  von  einander  hallen. 
Individuelle  Fälle  können  freilich  sowohl  ein  Abweichen  von 
den  aufgestellten  Principien,  als  auch  die  Anwendung  ganz 
eigenthümlicher  Attitüden  des  zu  Operirenden  nötbig  machen, 
z.  B.  die  Lagerung  auf  Ellenbogen  und  Kniee  (positlon  a  lä 
vache)  zu  mehreren  geburtshülflichen  Operationen,  zur  Re- 
position mancher  Dislocationen  des  Uterus  u.  s.  w«,  ferner 
die  mannigfachen  Körperstellungen.  zur  Reduction  von  Her« 
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MD  und  Lnxationen,'  zur  Exploration  vieraebiedener  HSblen 
u.  dgh,  viie  es  bei  der  apeäellen  DarsteHuDg  jener  Operatio- 
nen gelehrt  wird. 

Ein  «ehr  zu  beachtender  Gegenstand  bei  der  Bestimmung 
der  Lagerung  eines  zu  Operirenden  ist  die  Art  der  ßefe- 
siigürig  desselben,  da,  selbst  bei  der  grofslen  Besonnenheit 
und  Kallblütigkeit  des  Kranken,  die  Heftigkeit  des  Schmer« 
zes  ihn  zu  unwillkührlioben  Bewegungen  veranlassen  kann, 
die  den  Erfolg  der  Operation  zu  vereiteln  oder  bedeutende 
Piebenverletzungen  zu  erzeugen  vermögen.  Sonst  bediente 
man  sich  hiezu  vielbch  *  der  Laquei,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle*  indefs  werden  dergleichen  todle  Befestigungsmittel  nicht 
nothig  sein,  und  einige  zweckmäfsig  angestellte  Gehülfen, 
welche  ihre  Kraftanwendung  aber  stets  den  Widers  tan  dsver- 
suchen  des  Kranken  accommodiren  müssen,  werden  hierzu 
vollkommen  ausreichen.  Operirt  man  junge  Kinder,  so  kann 
man  diese  auf  keine  Weise  sicherer  lagern,  als  indem  man 
sie  von  einer  ihnen  bekannten  Person  auf  den  Schofs 
nehmen  läfst,  oder  sie  total  in  ein  Tuch  einwickelt,  und  auf 
den  Tisch  hinlegt. 

Welches  übrigens  die  Lagerung  sei,  die  man  für  eine 
Operation  wählt,  immer  mufs  man  mit  Umsicht  dafür  sor- 
gen, dafs  die  Operationsstelle  hinreichend  beleuchtet  werde, 
was  am  vollkommensten  durch  das  Sonnenlicht  geschieht. 
Kann  dieses  von  oben  herab  in  das  Operationszimmer  ein- 
fallen, so  wird  dies  freilich  die  günstigste  Beleuchtung  ge* 
währen;  sonst  mufs  man  dies  dadurch  zu  erreichen  suchen, 
dafs  man  den  Lageruogsapparat  möglichst  dem  Fenster  nä< 
hert,  eine  jede  Verdunkelung,  sie  geschehe  durch  Körper- 
iheile  des  Kranken,  durch  die  Assistenten  oder  durch  den 
Operateur  selbst,  durch  zweckmäfsige  Placirung  verbindert, 
die  zu  operirende  Stelle  durch  untergeschobene  Kissen  u.  dgl., 
zum  hervortretendsten  Theile  des  Körpers  macht,  nöthigenfalls 
aber  auch  sich  des  Kerzenlichts  bedient.  Ho  —  o. 

LAGOCHILUS.    S.  Labium  leporinum. 

LAGOECIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Umbelliferae,  im  Linneischen  System  in  der 
Pentandria  Digynia  stehend.  Sie  besteht  nur  aus  einer 
einzigen,  im  südlichsten  Europa  und  im  Orient  wachsenden, 
einjährigen  Art,  und  ist  sehr  ausgezeichnet  durch  die  5  kämm- 
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{brmig,  fiederspaltigen  Kelcbzahne,  die  kltinen,  gegfannt  zwei« 
lappigen  Blumenblätter  und  darch  die  einsamige  Frucht,  an 
welcher  die  eine  Hälfte  stets  fehlschlägt.  Die  Dolde  wird 
anfangs  hängend,  dann  fast  kugelig,  vielstrablig,  die  Doldchen 
nur  einbluniig,  Hüllen  und  Hüllchen  kammartig  gefiedert* 
Man  benutzte  sonst  Kraut  und  Früchte  der  aromatiacfaen 
Pflanze  als  ein  Magenmittel  bei  Anorexie  unter  der  Beneo* 
nung  Ammios  yeterum  herba  et  semina.  Es  ist  das 
Kii/iuvov  ay^iov  des  Dioscoridee^  und  wird  im  Orient  als 
Giewürz  gebraucht.  '  ▼.  Schi— I. 

LAGONTOMUM.    S.  labium  leporrnum. 

LAGOPHTHALMIA ,  LAGOPHTHALMOS ,  LAGO- 
PHTHAJ^MUS.    S.  Hasenauge. 

LAGOPÜS.    S.  Trifolium. 

LAGOSTOMA.    S.  Labium  leporinum. 

LAKRITZENSAFT.    S.  Glycyrrhiza. 

LALLATIO.    S.  Stammeln. 

LALLIAZ.  Der  Badeort  Lalliaz  oder  La  Liaz,  einer 
der  besuchtesten  der  Schweiz,  in  der  Gemeinde  Blomiy, 
Kanton  Waadt,  liegt  sehr  malerisch  auf  einem  Bergabhange, 
hpch  über  dem  linken  Ufer  des  oft  verheerenden,  in  der 
Nähe  entspringenden,  und  bei  Ciarens  in*  den  Genfersee 
mündenden  Baches  la  Baye  de  Ciarens,  2910  F.  über  dem 
Spiegel  des  Meeres,  —  zwei  Stunden  nordöstlich  von  Vevay 
(Vivis)  entfernt,  zwei  Stunden'  nördlich  von  Montreux,  zwei 
Stunden  südöstlich  von  Chatel- Saint -Denis,  sechs  Stunden 
östlich  von  Lausanne,  vierzehn  Stunden  "^südlich  von  Frei« 
bürg.  —  Westlich  und  östlich  darüber  erheben  sich  die  Hö- 
hen la  Playan  und  Plan  de  Chates,  zwischen  denen  sich  die 
tiefe,  vom  oben  erwähntem  Bache  durchströmte  Thalschiucht 
Yillars  von  Pferden  nach  Süden  zieht. 

'  Obgleich  die  Heilquelle  schon  im  sechszehnten  Jahr- 
hundert bekannt  war,  und  ihrer  von  C  Cellinus^  Arzt  in 
Sitten ,  in  einem  Briefe  an  C  Gesaner  vom  Jahre  1561  be- 
reits erwähnt  wird,  so  kam  sie  doch  eine  Zeit  lang  in  Ver- 
gessenheit, erlangte  aber  in  neuerer  Zeit  wieder  so  grofsen 
Ruf,  dafs  zu  der  im  Jahre  1813  neu  angelegten  und  mit 
zweckmäfsigen  Einrichtungen  zum  Baden  und  zur  Bequem«^ 
licfakeit  der  Kurgäste  vcrs^enen  Badeanstalt  im  Jahre  1827 
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noch  ein  sweites  grofses  Gebäude  tur  Aufnahme  der  herbei« 
strömenden  Kui^ste  errichtet  werden  mnfste. 

Die  Hauptquclle  kommt  ganz  in  der  Mähe  des  Bades 
Kwischeit  senkrechten  Lagern  von  Kalkstein-  und  Mergel- 
schiefer  zu  Tage,  und  wird  in  einen  Bebäller  geleitet,  auS 
welchem  sodann  das  Wasser  in  eine  besonders  erbaute 
Siedehütle  gelangt 

Das  Mineralwasser  ist  an  der  Quelle  durchaus  klar,  bil- 
det jedoch  einen  weifsen,  schwefelartigen  Niederschlag,  hat 
bei  13<>  R.  der  Atmosphäre  eine  Temperatur  von  6,5^  R. 
nnd  ein  spec«  Gewicht  =  10025.  Der  Geschmack  des  Was- 
sA  ist  dem  der  Schwefelwasser  gleich,  doch  weniger  unange- 
nehm  als  bei  denjenigen,  welche  mehr  SchwefeIwas8ersto%a8 
enthalten.  Der  Schwefelgeruch  erhält  sich  lange,  und  ver« 
liert  sich  erst  nach  anhaltendem  Kochen,  wonach  das  Was- 
ser trübe  wird,  bitter- salzig  schmeckt,  und  einen  erdigen 
Bodensatz  bildet.  Der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt, 
entsteht  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  ein  leichter,  schwe- 
feliger Ueberzug. 

In  sechszehn  Unzen  dieses  Wassers  fand  Struve  im 
Jahre  1813: 

Salzsaure  Bittererde  0,67  Gr. 

Kohlensaure  Bittererde  0,08  — 

Schwefelsaure  Bittererde  6,72  — 

Kohlensauren  Kalk  1,92  — 

Schwefelsauren  Kalk  13,12  — 

^     22,51  iir. 
Kohlensaures  Gas  1^772  K..Z. 

Geschwefeftes  Stickgas  -    1,590     — 

3,302  K..Z. 

Dr.  Verdeü  fand  auch  Schwefelwasser8tofl*gaS)  and  zwar 
flBQ  Verhältnis  zu  Stickgas  wie  19  sn  11. 

Das  Mineralwasser  von  Lalliaz  wird  innerlich  uifd  aus* 
serlieh  gebraucht  Man  trinkt  4  —  6  Gläser  täglich,  badet 
suerst  nur  eine  Stunde  lang,  und  steigt  dann  «llmälig  bis  zu 
drei  und  vier  Stunden. 

Getrunken,  vermehrt  es  deil  Appetit,  befordert  die  Ver- 
dauung, und  bethätiget  die  Se*  nnd  Ekeretionen  der  Ver* 
dauungswerkxeuge« 
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Äeufserlieh  bedient  man  sich  desselben  besonders  bei 
xhroniseben  Hautausschlägen,  Krätze,  .Flechten,  chronischen 
Geschwüren  und  lymphatischen  Geschwülsten^  —  in  Verbin* 
düng  mit  der  Trinkkur  gegen  Kopfgrind  und  bei  allen  Wun- 
den, schlaffen  und  dyscratischen  Geschwüren. 

Literatur:   €r,  Rüsch^  AnleHohg  zrnn  richtigen  Gebrauch  der  Bade« 
.und  Trinkkaren  überhaupt,  mit  besonderer  Betrachtung  der  schwei- 
zerischen Mineralwasser  und  Badeanstalten.    Ebdat  (K.  St.  Gallen), 
1826.  Th.  II.  S.  164  u.  folg.  —  Beschreibung  aller  berühmten  Bäder 
in  der  Schweiz.    Aarau  1830.   S.  139  u.  folg.  O  — n.  <• 

LAMBDACISMUS,Labddcismus,Psellisniu8lamb- 
dacismus,  XaßÖaxLcrinQgp  A>a^|3da9C£cr^i6^,  das  Un^^- 
mögen  besondere  Consonanten,  L.  u.  R.,  namentlich  den  Buch- 
staben L.  aussprechen  zu  können ,  welches  herrühren  kann  1). 
von  einer  fehlerhaften  Bildung  der  Zunge,  indem  diese  entweder 
zu  kurz  oder  zu  lang,  oder  ungewöhnlich  xlick  ist;  2)  von 
einem  fehlerhaften  Stande  der  Zähne;  3)  endlich  beobach- 
tet man  gewöhnlich  bei  solchen  männlichen  Individuen,  bei 
welchen  die  Hoden  noch  im  Unterleibe  zurückgeblieben  sind, 
dafs  sie  das  R  nicht  ausßprechen  können«  Vergl.  Stammeln 
und  Stottern.  E.  Gr— e. 

LAMBDAINAHT.  Die  Nahtverbindung  der  Scheitelbeine 
und  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins. 

LAMINA,  chirurgisch.    S.  Brettchen,  Schienen. 

LAMUNA  CRIBROSA.    S.  Siebbein. 

LAMINA  FUSCA  SCLEROTICAE.    S.  Augapfel. 

LAMINA  PAPYRACEA.    S.  Siebbein. 

LAMINA  PERPENDICÜLARIS  OSS.  ETHM.  S.  Sieb- 
bein. 

LAMINA  SPIRALIS  COCHLEAE.    S.  Gehörorgan. 

LAMIUM.  Eine-  Pflanzengattung  aus  der  natürlicheu 
Familie  der  Labiatae  Juss.,  zur  Didynamia  Gymnospermia 
des  Linneiscben  Systems  gehörig,  Sie  begreift  einjährige  und 
ausdauernde  Pflanzen  niit  vierseitigen  Stengeln,  gegenständi- 
gen, gestielten,  herzförmigen,  am  Rande  gezähnten  oder  ge<! 
kerbten,  meist  etwas  runzeligen  und  behaarten  Blättern  und 
quirlständigen  Rachenblumen,  deren  . Oberlippe  gewölbt  ist, 
undi  die  4  einander  genäherte  Stauhgefäfse  umfafst,  an  denen 
die  Staubbeutel  durch  eine  gemeinsame  Längenritze  aufsprin? 
gen  9   deren  Unterlippe  endlich   sehr  kleine   oder  gar  keine 
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keine  Seitenlappen  hat.  Mehrere  Arten,  welche  aammllich 
einen  unangenehmen -aromatischen  Gerach  haben,  wachsen 
bei  uns  wild,  und  werden  gebraucht^  besonders  abtr: 

1)  L.  album  £.,  weifse  Taubnessel,  eine  ausdauernde 
Pflanze  mit  Blättern,  welche  denen  der  grofsen  Brennnessel 
ähnlich  sehen,  und  weifse,  ziemlich  grofse  Blumen  trägt. 
Man  gebrauchte  sonst  bald  das  Kraut,  weiches  von  bitteiii- 
chcm  und  etwas  kratzendem  Geschmack  ist,  bald  die  Blu- 
men (Herba,  Flores  Lamii  albi  v.  Urticae.  mortuae),  welche 
mehr  siifslich- schleimig  schmecken.  Diese  letzteren  in  Form 
eines  Thee^s  oder  einer  Conserve  bei  Catarrhen,  ersteres 
theils  im  Aurgufs,  theils  in  Fleischbrühe,  gegen  Blutflüsse 
des  Uterus,  wcifäen  Flufs  und  Scropfaeln.  Schon  Linne 
nennt  es  ein  veraltetes,  zweifelhaftes  Mittel,  welches  aber 
als  Hausmittel  noch  jetzt  vorkommt.  Ebenso  wurde  benutzt 
das  sehr  ähnliche  L.  maculatum  L.  mit  rothen  Blumen, 
das  auch  gegen  Milzkrankheiten  empfohlen  wird,  und  das 
stärker  riechende  L.  purpureum  L.  (Herba  et  Flores  La- 
mii rubri  s.  purpurei). 

2)  L.  Orvala  L»  (Orvala  lamioides  De  C),  ebenfalls 
eine  ausdauernde  Art  des  südlichen  Europa,  mit  doppelt- 
gesägten, breit- eiförmigen  und  zugespitzten,  etwas  zottigen 
Blättern,  grofsen,  purpurnen  Blumen,  deren  gerade  Röhre  in- 
nen einen  Haarring  hat,  der  in  einen  weiten,  vorn  mit  Zäh- 
nen besetzten  Schlund  ausgeht  Die  kahlen  Staubbeutel  un- 
terscheiden diese  Art  von  den  übrigen  Lamiumarten.  Man 
bedient  sich  in  einigen  Gegenden  der  Schleim  absondernden 
Früchtchen  dieser  Pflanze,  um  frenide  Körper,  welche  zwi* 
sehen  den  Augapfel  und  die  Augenlider  gerathen  sind,  zu 
entfernen,  indem  sie,  eben  dahin  gebracht,  keinen  Schmerz 
Verursachen,  und  die  fremden  Körper  an  sich  kleben. 

V.  Schl--1. 
LAMOT'fE.  Die  Mineralquelle  von  Lamotte  entspringt 
im  Departement  de  l'Isire,  fünf  Lieues  von  .Grenoble,  und 
enthält  nach  einer  älteren  Analyse  von  Nicolas  als  vörwal« 
tende,  feste  Bestandtfaeile  Chlornatrium,  schwefelsaure  Kalk- 
und  Talkerde~9  —  in  geringerer  Menge  kohlensaure  Kalkerde 
und  eine  geringe  Beimischung  von  Extractivstoff  in  einer 
Pinter 
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Chlornatrium  48,00  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  18,00  — 

.Kohlensaure  Kalkerde  3,50  — 

Ihre  Temperatur  beträgt  nach  Patiaaier  45,  nach  AU- 
beri  67,  und  nach  Riviere  64»  R. 

Getrunken  wirkt  sie  auflösend,  abführend  und  diure- 
tisch)  und  wird  ähnlich  den  Thermalquellen  von  Bourbon 
Lancy  (Vergl.  eöcyclop.  Wörtcrb.  ßd.  VI.  S.  185.)  als  Ge- 
tränk, Wasserbad  und  Douche  bei  Stockungen  im  Unterleibe, 
besonders  im  Leber-  und  Uterinsystem,  Fluor  albus,  Arne* 
norrhoe,  Gelbsucht,  und  bei  rheumatischen  Leiden  gebraucht. 

O— n. 

LAMPSANA  (Bainkohl).  Eine  P^anzengattung  aus  der 
natürlichen  Familie  der  Cichoraceae  in  der  grofsen  Gruppe 
der  Compositae  oder  Synanthereae;  bei  Itinne  in  der  Syn- 
genesia  aequalis.  Man  begreift  jetzt  hierunter  Pflanzen  mit 
einer  Hülle,  die  aus  ^iner  inneren,  einfachen  Reihe  von  8 
bis  10  Blältchen,  und  einer  äufseren,  kürzeren,  welche  auf- 
recht und  unverändert  bleibt,  besteht,  mit  nacktem  Frucht« 
boden  und  zusammengedrückten,  gerieften  Früchten,  welche 
oben  einen  abfallenden,  undeutlichen  Rand  zeigen.  Von  un- 
serem, sowohl  in  Gebüschen  und  Hecken,  wie  zwischen  dem 
Getreide  vorkommenden  gemeinen  Ackerkohl,  wilder  Salat, 
L.  (Lapsana  bei  Idnne)  communis!^,  wurden  die  frischen 
Blätter  als  äufserhches,  lieruhigendes  Mittel  bei  excoriirten 
Brustwarzen  gebraucht«  Auch  zu  einem  bittem,  wenig  an- 
genehmen Gemüse  sind  sie  wohl  benutzt  worden;  frisch 
schmecken  sie  etwas  retligartig,  und  werden  als  Salat  ge- 
gessen. ▼•  Schi— L 

LAMSCHEID.  Die  kalte,  alkalisch- erdige  Eisenquelle 
zu  Lamscheid  entspringt  im  Regierungsbezirke  Coblenz,  im 
Kreise  STt.  Goar,  dicht  an  der  grofsen,  von  Coblenz  über 
Boppard  und  Simmcm  nach  Kreuznach  führenden  Land- 
fitrafse,  in  einem  fireuttdirchen  Wiesenthaie  des  Hundsrück. 

Anaiysirt  wurde  sie  im  Jahre  1808  von  Funkcj  und 
im  Jahre  1827  von  G.  Bischof.  Nach  letzterem  betraf 
die  Tenftperatur  des  Wassers  14^5^  R.,  bei  25<^  B.  der  Atmo- 
sphäre, sein  spec.  Gewicht  1^0013986. 

Sechszehn  Unzen  dieses  Mineralwassers  enthalten: 
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n)  nach  Funke:      b)  nach  G.  Bimsho/i 
Kohlen^ure  Talkerde  1,440  Gr.«     0^^5219  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  3>520  ' —  % 

Kohlensaure  Kalkerde  mit  Spu-  . 
ren  v.  Baryt  u.  Strontian 


Kohlensaures  Natron 

Cblorcalcium 

Chlornatriam 

Schwefelsaure*  Kalkerde  . 

Schwefiebaures  Natron 

Schwefelsaures  Kali 

Kohlenaaures  Eisenoxydul 

Kohlensaures  Manganoxydul 

Eisenoxyd 

Kieselerde 

Flufssaure  Kalkerde 


0,080  — 
0,160  — 


0,160  ^ 


2,68262  — 
0,30162  — 

0^902  — 

0,02341  — 
0^749  — 
1>00834  — 
6,07047  — 

0,17687  ~ 
Spuren, 


5,3(>0  lÄT     4,87203  Gr. 
Kohlensaures  Gas  -     42,541  K.-Z. 

Innerlich  und  äufserlich  wird  es  in  allen  den^  Fällen  em« 
pfoblen,  wo  kräftige,  alkalisch -erdige  Eisenwasser  indidrt 
sind,  namentlich  bei  Schwäche  des  Muskel-,  GcT^fs-  und 
Nervensystems  atonischer  Arl^  Krankheiten  der  Verdauungs- 
werkseuge  und  des  Uterinsystems  von  Schwäche^  —  Ilypo« 
chondrie,  Hysterie,  Würmern,  UnCruchtbarkeit,  Impotenz^ 
Bleidisacht,  passiven  Blut-  und  ScUeimfliissen,  besonders 
Fluor  dUmßf  '—  ferner  als  Stärkung  in  dem  Stadium  der  Re« 
convale^cenz  nach  sehr  schweren,  acuten  Krankheiten,  so  wie 
als  stärkende  Nachkur  nach  den '  von  Lamsclieid  •  nur  10 
Stunden  entfernten  Thermalquellen  zu  Bertrich. 

Litei|^:   E,  OBOnii,  pliys.  med.  Darsleliang  der  y«>rz3gl.  Heilqaellea 
Earo^'a.    Tb.a.  S.  421.  0--n. 

LANCEOLA,  LANCETTE.    S.  Laozeltt*. 

LANCIiNIREND  sagt  man  von  einem  mit  Blitzessdmelle 
durchschiefsenden  Schmerze ,  wie  derselbe  vorsstiglkh  beim 
Sdrriius  und  Krebse,  zuweilen  auch  bei  Neuralgieen  vor- 
kommt. E.'Gr*~e. 

LANDECK.  Das  Bad  Landeck,  unferu  der  Stadt  Latb- 
deck^  im  Habdikjiwerdter  «Kteise  der  Grafschaft  Glatz,  Ke- 
^erupgsbezirks  Breslau,  drei  Meilen  südheh  von  der  StadI 
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Gkitz,  fünfzehn  Meilen  Von  Breslau  «ntfernt,'  liegt  in  dem 
inalerisetren«TbaI&  der  Biela,  von  sehr  hohen  rBergen  im 
Süden,  Osten  und  Westen  umschlossen,  1398  Fafs  nach 
Prudlo  ( Prudlds  Höhenmessungen  in  Schlesien  etc.  firestau 
1837)  üb^r  dem  Meeresspiegel  erhaben. 

Die  bereits  in  früheren  Zeiten,  nach  einigen  Nach« 
richten  sdion  gegen  Ende  des  zwölften  Jahrhunderts,  nach 
anderen  di^,  dreizehnten,*  benutztet,  dann  aber  zuerst  in 
Folge  des  Einfalls  der. Tartaren  in  Schlesien,  und  später  der 
Hassitischen  'Verwüsfungen  wieder  vernachlässigten  Quellen 
erfreuen  sich*  bequemer  Wohnungen  für  Kurgäste  und  guter 
Vorrichtungen  zur  Benutzung  der  Quellen,  wie  denn  Lan- 
deck schon  ihi  Jahre  1788  eiti  Douchiebad  besafs,  das  in- 
defs  wegen  der  sich-  mehrenden  Zahl  der  Kurgäste  im  Jahre 
1818  erweitert  werden  mufste.  Eben  so  haben  die  von  AU 
ters  her  bestandenen  Einrichtungen  in  der  neuesten  Zeit 
zweckmäfsige  Umfosrnmigen  erfahren,  so  dafs  gegenwärtig 
daselbst  zweckmäfsige  Vorrichtungen  zu  Douche-,  Dampf- 
und Schwitzbädern  ("^eit  1837),  und  zu  Inhalations-  oder 
Gasbädern  (seit  1838)  sich  Vorfinden. 

Hinsichtlich  der  Monographieen  über  Landeck  schliefst 
sich-  an  die  älteren  'von  Burghard^  MogaUa^  FärMer  die 
neueste,  sdir  umfassentle,  von  Dr.  Bannerthy  gegenwärtigem 
Brunnenarzte  zu  Landeck. 

Die  einem  Lager  von  Gneis  entspringeoden  JMineralquel- 
len  gehören  zu  der  Classe  der  lauwarmen,  erdig- salinischen 
Schwefelquellen.  Ihr  Wasser  ist  klar,  durchsichtig,  in  den 
Bassins  ^on  'bläulich-grüAlicher  Farbe  und  einem  schwachen 
Schwefelgerurfi  und  Geschmack. 

Man*^  unterscheidet:'  1)  das  St.  Georgsbad |^er  das 
alte  Bad;  2)  das  Marien-  oder  Unser  lieben  rrauen- 
oder  das  neue  Bad,  beide  von  1000,102  spec.  Gewicht, 
und  einer  Temperatur  von  23®  B.  nach  Fi8cher\  3)  die 
Douchequelie,  bei  der  im  Jahre  1636  ein  Brunnenhaus 
mit  Einrichtungen  zu  Inhalations-  oder  Gasbäd^rn  errichtet 
wurde;  4)  der  Marianenbrunnen,  nach  der  Prinzessin 
Albrecht  von  Preufsen ""genannt,  oiter  die  Trinkquelle  von 
1000,104  spec.  Gew.  und  ehier  Temperatur  von  16®  R.; 
5)   die   Möhl-   und   6)  die  NYiesenquelle,   erstere  von 

14®  R. 
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14^  R.,  letztere,  die  erst  1837  nvieder  aufgegraben  wurde, 
von  17,6®  R.  Temperatur 

Chemisch  anaijsirt  wurden  die  Schwefelquellen  zu  Lan- 
deck von  Mogaila  und  €fUniher  kn  Jahre  1797,  und  von 
fisc^'  \m  Jahre  1834  — 1835.  Da  die  ron  Letzterem  un- 
teraommene  Analyse  den  Gehalt  der  Quellen  an  festen  und 
gasförmigen  Bestandtheilen  in  ein  ganz  verschiedenes  Vcr« 
hältnifs  von  der  durch  Ersteren  gemachten  gestellt  hat,  so 
folgen  hier,  um  den  Uoterischied  beider  hervorzuheben,  beide 
neben  einander: 

In  sechszehn  Unzen  Wasser  enthalten: 

1)  das  iilte  oder  St.  Georgsbad 

a.  nach  Fischer:  h»  n.  Mogaila 

u.  Güniheri 


Schwefelsaures  Natron 

0,248  Gr. 

0,858  Gr. 

Kohlensaures  Natron 

0,286  — 

■ 

QmUsaüres  Natron 

0,165  —    . 

Chiorl^lium. 

0,081  — 

Cblornatrium 

• 

0,025  — 

Cblocfiaicium 

*N 

0,066  — 

Pfabsphorsaure  Kalkerde 

0,042  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,008  -, 

0,100  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,081  — 

0,132  - 

Magnesia 

0,009  — 

• 

Phosphorsaure  Tfaonerde  nebst 

Eisen  und  Mangan 

om  - 

Kieselerde 

0,271  ~ 

Alaünerde 

^                                                             1 

0,100  — 

,  •                                                             ' 

1,'iÖ'    ür. 

i,ti7ö  ik. 

Schwefelwasserstoffgas 

Spanen 

4,333  K.-Z. 

Kohlensaure^  Gas 

0,26  K..Z. 

1,25    — 

Stickgas 

0,62    — 

/ 

1 

0,88  K.-^. 

5,583  K.-Z. 

2)  das  neue  oder  St. 

Rlarienbad 

.    \    •    ^ 

a.  nach  Fiichei". 

b.  n.  Mogaila 
u.  €lüntheri 

Scbwefelsahtes  NatfDn' 

0,213  Gr. 

1,200  Gr. 

KoMentaures '  Natron 

0,231  — 

' 

Qucilsanres  Natron  - 

0,231  — 

f. 

CMorkaliam ' 

.    0,029  — 

.> 

Iled.  chir.  Eaqrcl.  XXI.  Bd. 
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.  Cblorqatrium  0,100  Gr. 

Chlorcalcium  0,093  — 

Phospborsaure  Kalkerde  0,032  Gr.. 

^   Schwefclsaar^s  K»lkerjle  0,029  —  0,300  — 

KohUnsaur«  Kalkftrde  0,069—  0,lt#  —  * 

Magoesia  0,0t8  —  • 

Phospborsaure  Thonerde  nebst- 
Ei8en  und  Mangan  0,115  •— 

.    Kieselerde  0,337  — 

Alaunerde  0,055  — 

i,i4Ü  Ur.  ti,{)47  Gr. 

Schwefelwasserstöffgas .  Spuren  3,555  K.-Z. 

Kohlensaure»  Gas  0,26  K.-Z.        2,222   — 

Stickgas  0,62    — 

OM  K.-Z.      .   6,777  K..-Z.. 
3)  Der  Marianenbrunnen  oder  di^  TrlnkqiieUe 

a.  nach  FUch^r:  b.n*  M^galla 

,     U«  GÜMiher: 
Scbwefelsaurcs  Natron  0,224  Gr.  1,050  Gr. 

.Kohl^li9oures  Natron  0,314  — 

Quellsaures  Natron  0,239  — 

CWorkalium  0,084  ~  / 

Cfalomairium  •    0^3^  — 

Chlorcalcium  0,100  — 

Phosphorsaure  Katkerde  0,059  -^ 

Schwefelsaure  {Calkerd^  .,.  0^300  — 

Kohlensaure  Kalkefde  0,089  —  0,033  ^ 

Magnesia  0,009  — 

'    Fhosphorsaure  ThoDorde  nebst 

Eisen  und  M^i^;^  0,040  -^ 

Kieselerde  0,241  ^ 

Alaunerde  '  0,053  — 

1,32  Ur.  2,t)21  ür. 

Schwefelwasserstöffgas  Spuren  4/333  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas  0,26  K.-Z.     '    1,000   — 

Stickgas  0,44     — 

1,7  •  K,.-Z;.     •    5,333  K.-Z. 

Die  Mineralquellen  von  Landeck  wirken,  in  Pofm  woa 

Bädern  angewend.et9   gelind   reifend   u^d   stärkend   auf   das 

ganze  Nervensystea)>^  die  äufsere  Haut  und  di'Q  Schleunbänte, 
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—  getranken,  gelmd  reizend  anfalle  So«  und  Excretioncn, 
namentlich  den  Darmcanal,  das  Leber -^  P(oHader-|  Lymph- 
und  DrQsensystem. 

Alan  badet  in  d^m  alten  und  neuen  Bade,  gemeihschaft- 
üch  in  den  Bassins  und  in  Wannen;  —  das  Wasser  wird 
aber  auch  häufig  getranken,  sowohl  allein,  als  auch  mit  Zie- 
genmilch oder  Molken,  die.  in  der  hier  befindlichen  Molken- 
anstalt frisch  bereitet  werden.  Die  Badekur  wird  gewöhn- 
lich mit  einigen  Wannenbädern  begonnen,  und  dann  in  Bade- 
mänteln gemeinschaftlich,  doch  seit  dem  Jahre  1814  in 
dem  Geschlechte  nach  gesonderten  Bassins  gebadet« 

Sehr  hülfreich  erwiesen  sich  die  Mineralquellen  zu  Lan- 
deck in  allen  den  Fällen,  wo«  mildere  saliniscbe  Schwefel-  * 
qaelien  indicirt  sind,  namentlich:  1)  bei  krankhaften  Störun- 
gen des  Uterinsystems,  Neigung  zu  Frühgeburl,  Fluor  albus, 
Störungen  der  Menstruation,  Bleichsucht;  2)  bei  chronischen 
Leiden  der  Verdauüqgswerkzeuge,  besonders  Verschleimun- 
gen; 3}' Djscrasieen  und  CacheJCieen,  Gicht  und  Rheomatis* 
men,  Plica  polonica,  Scropheln,  Lithiasis;  4)  Verschleimun- 
gen und  Blennorrhoeen  der  Bronchien  und  Lungen,  und  . 
endKch  5)  chronischen  Krankheiten  der  aufseren  Haut,  Haut- 
ausschlägen und  Geschwüren. 

/ 

L  I  t  e  s  a,t4i  f : 

Cr.  H,  ßurgharä,  bist.,  pliys.  .und  med.  AbLandlung  von  den  warmen 
Bädern  bei  Limd-'Eeke.  Dre^«a  1744.  ^*G,  PrMögalla,  die  B9' 
der  b«i  Landeck.  1798.  -^  A.  Q*  FSrsier^  über  die  Ba^er  bei  Lati' 
dedc  and  deren  G^beaach.  Gbtz  1805«.  —  E.  ,09mmn ,  .fkys.  ia^ 
Dwrstellang  der  vorzfigL  fleilqaeUen^  Enropa'a.  Tb.  IL  8.  368.  — 
tt,  Bapnerthy  die  Heilquellen  zu  Landeck  in  der  Grafschaft  Glatz. 
Breslau  183S.  —  ÜT.  Chr,  Hitte^  die  Heilquellen  Deutscblftflds  und 
der  Schweiz.  Leipz.  1Ä38.  Th.I.  Hft.  3.  8.121—137.  —  r.  Grttß 
mid  ÜTalkeh  laJirbfidier  fiir  BenUefalaods  Htilcfndlai  Qod  Seebiler. 
LJabffg*  1836.  8.41—50  u.  8.235-^3^.  —  IlJ^g.  iSS7.  8«  30^ 
—  229.  —  IIL  Jahrg.  1838-  8.317  —  335.  O— n, 

LANGEN  AU.  Im  Baierschen  Landgericht  Naila,  twei 
Stunden  von  Stehen,  zwischen  den  Dörfern  Geroldsgriin  und 
Herlwigsgrün,  cnfsprfngt  die  Mincrafquclle  von  Lnngcnau, 
deren  von  den  KurgSäten  in  Stehen  häufig  als  Getränk  be- 
nutztes Wasser,  nach  Vogel  in  sechszehn  Unzen  enthält: 
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Laogeubr&ckfen. 

- 

Kohlensaures  Natron 

1,15  Gr. 

*                                  1 

Chlornalrium 

0,20  — 

Humusextract 

0,25  — 

• 

Kohlensaure  Kalkerde 

•  5,45  -  : 

Kohlensaure  Talkerdc 

1,25  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul     . 

0,35  — 

Kieselerde 

1,15  — 

• 

9,80  tir. 

Kohlensaures  Gas 

31,5  K.-Z. 

Literat.:  A*  Vogel^  Mineral^aetlen  des  Königreichs  Baiern.    S.33.. 

O  — n. 

LÄNGENBRUECKEN.  Schon  im  Jahre  1766  wurden 
die  Mineralquellen  zu  Langenbrücken,  einem  zwischen  Hei- 
delberg und  Bruchsal  im  Grofsherzogthum  Baden,  Ober^nts 
Bruchsal  gelegenen  Marktflecken  9  von  dem  Fürstbischof  von 
Speyer,  Franz  Christoph  von  HüHen-Stolssenherg  mit  ei* 
nem  gut  eingerichteten  Badehause  ausgestattet,  nach  dem 
Tode  des  Bischofs  aber  wieder  vergessen,  und .  erst  im  Jahre 
1825  durch  den  damaligen  Besitzer,  Herrn  Sigel^  zu  einem 
der  besteingerichteten  Kurörter  Deutschlands  OThoi)en,  und 
das  Etablissement  zu  Ehren  der*  Markgräfin  „  Amalien^ad'^ 
genannt. 

Die  zur  Classe  der  kalten,  erdig -salinischen  Sehwefel- 
wasscr  gehörenden  Mineralquellen  entspringen  aus  S^iefer; 
—  14  derselben  werd^  zum  Kurgebraucbe  verwendet,  von 
denen  zwar  nur  wenige  zu  Tage  kommen,  die  andecen  aber 
unterirdisch  gefafst  und  in  Reservoirs:  geleitet  sind.  Öie 
wichtigsten  sind:  1)  die  Trinkquelle; -2)  die  Gasquelle 
(erst  1834  in  einer  Tiefe  von  120'  gewo|ine;i);  3)  die 
Springquelle.  Sämmtliche  QueHen  geben  eine  Wasser- 
menge  von  1700  Ohm  in  24  Stunden«. 

Das  Mineralwasser  ist'  krystaühell,  perlend,  von  stftjrkeoi, 
hepatischem  Geruch,  und  reinem,  hepatisch -harzigem  Ge- 
schmack. Die  Temperatur  beträgt  9  — 10^  K.,  die*  der 
Springquelle  auf  ihrer  Oberfläche  10^5,  in  der  Tiefe  11^  R, 
ihr  spec.  Gewicht  1^002. 

INach  Geiger  enthalten  in  sechaeehn  Unzen 

l)d.Trittkq.:  2)  d.Q.i.Canal: 
Schwefelsaures  Natron  0,480  Gr.  0,525  Gr. 


0,090  Gr. 

0,105  Gr. 

0,030  — 

0,036  — 

0,017^  — 

0,034  — 

0,030  — 

0,040  - 

0,647  ~ 

0,758  — 

2,260  — 

0,930  — 

0470  — 

0,260  — 

0,053  — 

0,044-, 

0,055  — 

0,110  — 

6,260  — 

0,240  - 

LangeBbrBeken.  85 

Natron,  zum  Theil  kohlensaures 

u.  an  Extractjj%)ffgebund. 
Schwefelsaures  Kali 
Schwefelsaure  Talkerde 
Cblortalcium  mit  etwas  Chlor- 
*  natrium 
'  Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  *Kalker({e 
Kieselerde 

KobloBsaures  Eisenoxydul 
Schwefelhaltiges  Httrz 
Extraclivstoff 

Kohlensaures  Cas  2,5001.  K.-Z.      3,000  K.-Z« 

Schwcfelwasscrstoffgas      .         .0;2S0     —  .     0,220    — 
Stickgas  0,625     -4>^        p,]S25    — 

Das  Mineralwasser,  welches  man  versendet,  wird  als 
Getränk  und  Bad  benutzt ,  letzteres  in  den  Formeft  warmer 
Schwefelbäder,  allgemeiner  Dampfbäder  oder  örtlich,  als  Dou- 
che  und  Einspritzungen  und  zum  Einatbmen  des  Gases  (In- 
halationen); —  seine  Wirksamkeit  wird  durch  die  zweck- 
mäfsigen  Vorrichtungen  zur  Anwendung  der  Douche  in  man- 
nigfachen Formen,  zu  Schauer-,  Regen-,  Tropf«  und  Dampf 
bädern,  Dampfdouche  und  pneumatischen  Gasbädern  wesentlich 
erhöht 

* 

Die  Krankheiten,  in  denen  das  Mjjneralwasser  sich  be- 
sonders hülfreich  bewiesen  hat,  sind:  chronische  Krankheiten 
der  äufseren  Haut,  veraltete  und  weit  verbreitete  Flechten, 
Geschwüre,  Krätze,  Milchschorf  und  andere,  durch  psorische 
Metastasen  entstandene  Leiden;  —  Verschleimungen  and 
Blennorrhoeen,  Phthisen;  —  Stockungen  im  Leber«  und 
Pfortadersysteme,  Hypochondrie,  Gicht,  Hämorrhoiden;*  — 
Leiden  der  Geschlechts-  und  Hamorgane,  Unfruchtbarkeit,  Mei- 
gong  zu  Abortus,  Anomalieen  der  Menstruation,  Fluor  albus;  — 
Neuralgieen,  Lähmungen;  —  chronische  Metall  Vergiftungen. 

« 

Literat.:    E,  Osann\  phys.  med.  Darstellang  der  Torzüglichst.  Heil«}. 
Earopa's,    Th.  II.   S.  616.   —   v.    Gräfe  und  ^iTalkch  Jahrb.   ittr 
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Deulschlands  Heilq.  nnd  Seebäder.  Mrg.  I.  1830.  S.  269 -^!26; 
Mrg.II.  1837.  S.  305^206;  Jahrg.  HL  18^S.475~5U.  —  Fr. 
J.  Htrgf,  die  Schwefel(]4ie]len  und  Bäd^sr.  ^  Iiaogeiibrücken  im 
Grofsher^EOglb.  Badeo«   Heidelberg  1836.  0  —  o. 

I4ANGENSALZA.  Die  einige  hundert  Schritte  von  Jer 
Stadt  dieses  Manriens,  drei  Mejien  von  Erfurt,  in  einer  der 
fruchttjuarsteh  Ebetien  Thüringens  entspringende  Schwefel- 
quelle %u  Langensalza  ist  erst  seit  1811  bekannt,  gut  gefaf^t, 
mit  einem' Uadehause  verschen,  un<}  geh5rt  zur  Clas&e  der 
kalten  salioischen  SchwcfclqueHen.  Das  klare  V^'asser  dpr- 
selbei^  wird  beim  ^tritk  der  etmosphärischen  Li^S\.  trübe 
milchig,  besitzt  einen  starken  Schwefelgecuch ,  einen  sclmre- 
felig-salipig-bitterltcbea  Gescbtback,  und  hat  eine  Temperatur 
von  10  bei  15<>R*  der  Atniosphäre» 

Nach  Trotnmf^orffs^  im  Jahre  1812  unternonuDl^ncn 
Analyse  9  deren  Ergebnisse  durch  die  von  Brochmann  später 
angestellte  bestätigt  wurden,  enthalten  in  •sechszehn  Unzen: 


Schwefelbarz 

0,100  Gr. 

Hydrothionsaure  Talkerdc 

0,150  — 

Hydrothions9ure  Kalkerde 

1,250  - 

Chlortalcium 

0,250  ~    • 

Schwefelsaure  Talkerde 

2,000  ^ 

Schwefelsaures  Natron 

1,050  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

11,150  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,650  — 

Kohlensaure  Kalkcrde 

2,200  — 

Thoncrde 

0,250  — 

Kieselerde 

0,150  ~ 

Extractivstoff 

0,075  ^ 

20,075  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

1,628  K-Z. 

Schwefelwasserstoffgas 

3,732    — 

5,3öü  K--Z. 

.Das  Mineralwasser,  in  Form  von  Bädern  angewendet, 
yivAx  vorzugsweise  auf  die  äufsere  Haut  reizend ,  belebend,^ 
diaphoretisch,  ihre  Absonderung  verbessernd,  —  dann  auf 
die  Sdileimhäutei  —  und  erwies  sich  hülfreich :  —  bei  hart- 
näckigieD,  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  chronischen 
B^utaiusschlägeo  /  oanu^nllich  berpelisi^hor  w4  scab^pscr  Art^ 
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und  bei  darch  rheoittatisdie  oder  gicbtisdbe  Uraacliett  veran«' 
lafsten  Lähmangen. 

Literat:    k  Osam,  med.  fhj9.  Darstellmig  der  vorzügliclisten  Hell- 
quellen  'EiiroiNi'8.   Th.  II.  S.  482«  O  --  n. 

^  LANUGO.    &  Wollhaar. 

LANZE,  Staarlanse,  eine  lanteitförmige,  ton  Berr,  zur 
Operation  der  Cataract  angegebene  Staarnadel.    S.  Cataracta. 

LANZETTE.  Dieaes  bekannte  chirütgrscbe  Instruaienf, 
dessen  nächste  Bestimmung  die  der  Adereröffnung  (Aderlafs-^ 
lancette)  ist,  welches  man  aber  auch  zu  verschiedehen  ande- 
ren Zwecken  benutzen  kann,  wie  z.  ß.  zur  Eröffhung  von 
Absceasen^  zor  Lnftrohrenkopferöffnmig,  zur  Trennung  von 
Atresieen,  zur  JCuhpeckenrnipfong,  znm  Scarificiren  n.  a.  w.,' 
besteht  aus  einer  Sehr  dfinnen  zweischneidigen  KKoge  mit 
sehatfer  Spitze ^  welche  zwischen  zwei  kleine,  sehr  dünne 
Schaalen  befestig!  ist^  und  sowohl  durch  Stidi  als  aucfar 
dureb  Schnitt  wirkt 

J>te  Geschichte  der  Lanzetten  überhaupt,  fäll^  mit  der 
der  Aderlafslanzctlen  zusammen,  da  der  ursprüngliche  Zweck 
der  Lanzetten  nur  der  der  Aderetöffnung  gewesen ;  daher  ver- 
weisen wir  in  dieser  Hinsidit  auf  den  Artikel:  Aderfafslanzette. 
Ob  dieses  Instrument  den  Alten  wirklich  bekannt  gewesen 
ist,  bat  nach  Jirroffi&^o/it'(AbhandL  a.d.  Gebiete  d.  Akologie. 
Prag  1 825. S.  124),  dem  wir  bei  Abfassung  dieser  geschichtlichen' 
Bemerkungen  folgen  woHen,  bis  jetzt  nicht  ermittelt  werden 
können,  indem  die  Geschichte  nur  so  viel  berichtet,  dafs^ 
Podaliriua  u.  Aesctdap  der  Aeltere,  den  Aderlafs  mittelst  eines 
scharfspitzigen  Messers  verrichtet  hätten,  dafs^>#escfifiip  von  ei- 
nem spitzigen  Messer  spricht,  (Axxxaij^tov  a^tJ  oder  o-ttfijptov 
o^'i^aToi;,  dessen  er  sich  zum  Scarificiren  von  GeschwiUsten  be- 
dient habe.  Eben  solche  unbestimmte  und  unvollständige  Nach- 
richten haben  wir  von  der  Gestalt  des  Instrnments,  welches 
Celsus  und  Galen  zur  Aderöffirang  gebraucht  hatten.  Paul 
ron  A^na  soll  sich  beim  Aderlafs,  so  wie  bei  Eröffnung 
von  Abscessen  eines  lanzeltförmigen  Instrumentes  bedient, 
auch  einen  Sacrificator  mit  drei  Lanzetten  besessen,  so  wie 
Avicetma  ein  Instrument  gehabt  baben,  welche^  er  bei' 
der  Venaesectio  gebrauchte,  nnd  zwar  mit  und  ohne  pÜum, 
d;  h.  mit  und  ohne  ein  Scherbdien,  welches  an  dem  In- 
strtnnente  angebraeht  werden  konnte  und  den  Zweck  hatte, 
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das  zu  tiefe  Eindringen  des  Messers  zu  verhindern.  Bestimm«- 
ter  spricht  sich  schon  Albucaaia  über  mehrere  lanzettförmige 
Instrumente  aus,  die  in  seinem  Werke  (Lib.  II.  Cap*  95«  Ba- 
sti. 1361)  abgezeichnet  sind  (s,  AderlaDslanzetten)  ilnd  die  er 
Fossorium,  Alnessil,  Phlebotomus  qiyrtinus  und  olivaris 
nennt,  alles  Instrumente  zur  Adefroffnung  bestinimt,  &p  wie 
Magdaham,  ein  Instrument  zur  Staaroperation  und  endlich 
Spatumile,  ein  lanzettförmiges  Messerchen  zur  Eröffnung  von 
Abscessen» 

Im  12ten  Jahrhunderte  construirte  Fliei  ein.  Instrument, 
y^elches  nach  ihm  Fliete  genannt  \7Urde,  und  das.  man  Ms 
zu  Heisier*s  Zeiten  gebraucht  hatte,  ^ach  JKr([kmbhok^  tailt 
die  Erfindung  und  Bestimmung  der  Lanzetteiif.  wie  sie  jetzt 
gebraucht  werden,  ins  13te  Jahrhundert,  und  es,  wurden  nua 
viele  dergleichen  Instrumente,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden^  von  verschiedenen  Formen  constrüirt. 

Nach  dieser  kurzen  geschichtlichen  Einleitung,  wollen 
wir  nun  zur  speciellen.  Beschreibung  der  Hauptaften  der  (jan- 
zetten  übergehen,  bemerken  jedoch,  dafs  wir  die  änzelnen 
lianzetten,  mit  Ausschlufs  der  eigentlich  zum  Aderlafs  be* 
stimmten,  nur  nennen  wollen,  da  sie  in  Kromhhoh^s  gedach* 
ten  Werke  genau  geschildert  und  abgebildet  sind;  wo  diefs 
nicht  der  Fall  sein  sollte,  >verden*wir  diejenigen  Schriften 
angeben,  in  welchen  die  fragliche  ^Beschreibung  sich  vorfindet. 

Man  theilt  {Krombholz)  die  Lanzetten  ein  in:  A.  ein- 
fache; diese  sind  nun  wiederum: 

a)  gerstenkorngestaltige* 

b)  haferkornförmige. 

c)  Pyramidenlanzette. 

d)  Abscesslanzetten« 

'    e)  spanische  Lanzette, 

f)  säbelförmige.  ,  . 

g)  englische  Abscesslanzette  mit  halbrunder  Spitze, 
b)  Solinge n^s  Lanzette  mit  ganz  zunder  Spitze,  und 
i)  die  Fliete,    welche  letztere  wie   gesagt,,   wir  ganz 

übergehen,  da  sie  bereits  im  Artikel;  Aderlafslanzette  abgc« 
handelt  worden  ist. 

B.  Zusammengesetzte  Lanzetten.. 

A.   Die  einfaehen  Lan*zetben.         ^ 

Eine  jede  Lanzette  besieht  aus  derKlingeu.  derScbaale. 
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1.  Die  ao8  gut  gehärtetem  Stahl  gearbeitete,  fiufsersk 
du^ne,  platte,  yollkommei^  gerade  Klinge,  ist  pyramidenför- 
mig  «gestallet;  gewöhnlich  unterscheidet  man^  daran: 

a)  .di«  Basis  (Ferse,  Talon).   Sie  ist  3 — 7  Linien  breit, 

.4 — 6  Linien  Idng,   jn  der  BegcLder  breiteste  und- dickeste 

Theil  d^  Klinge,  besitaU;  ein  Lc/ch,  worin  sich  ein  Niet  frei 

bewegen  kann/.vermittekt  dessen  die  Klinge  an  der  Schaale 

beteiliBt^wi{d ,  und  gebt  über  in  > 

%).den  Miilteltlleil  (Körper)!  An  der  Uebergangss teile 
ist  dieser  X/)nBeltentl|eif  wctiiger  poKrt,  an*  beiilea  Seiten 
niobl  8chf|eidencr,  weil^  wvi  sich  •  an  ihm,  woran  .  -das 
hs§rum^*§elMiH^n  wi^d^.  #oiulf  «chneiden  witarde,  etwas  ge- 
wölbt (btcpnvex),  nicht  so.rdMc  wi^  die  Ba^fs^  entweder  we- 
niger oder  mehr' breit  2K'di^  dbeagc^dapllte/?  —  l-4Lin.  lang 
•und  matt  geschliffen ; 

^  .  c)  der  Vorderlheil  (Schneidetheü^ Spi Ai^  ist  lA 'ier 
Mitte  etwas  dicker,  hat  sehr  scharf  schneidende  BXBcler,  ist 
spiegelblank  polirt,  7  — 8  Linien  lang,  nindmt  allnlählich  an 
Breite  ab,    und  endet  sich  in  eine,  scharf  stechende  Spitze« 

Die  Länge  einer  Lanzeltenklinge  würde  demnach  zwi- 
schen 18-*24Ldnien  betragen;  sie  richtet  sich 'nach  dem 
Zwecke,  den  man  durch  sie  erreichen  will;  denn  zur  Ve- 
näesection  z.  B.,  braucht  man  nicht  eine  so  lange  Lanzette 
als  zur  Eröffnung  von  Abscessen  etc. 

2)  Die  Schaale  (Hef^,  Fassung,  Chasses),  besteht  aus 
zwei  sehr  dünnen, an  ihrer  innern  Fläche  ebenen,  ah  der  äufsern 
dagegen  gewölbten  Platten,  die  gewöhnlich  aus  Hörn,  Schild^ 
krölensch.aalen  oder  Perlmutter  gearbeitet  sind  und  dieselbe  Ge^ 
statt  wie  die  Klinge  haben,  nur  dafs  sie  die  letztere,  zum  ßehof 
sicherer  Bewahrung,  an  Breite  und  Länge  etwas  übertr^cn; 
an  dem  Hinterende  sind  sie  entweder  quer  abgeschnitten 
o^er  geschlossen;  am  vordem  dagegen  ist  die  Klinge  an  bei- 
den Scbaalen  mittelst  Niets  und  Boseltchen  befestigt,  so  dafs 
sich  die  Klinge  leicht  um  das  INiet  bewegen  läfst.  Eine  Art 
von  Lanzetten ,  SeuUefa  Seton-Lanzelte,  läfst  sich  an  einem 
breiten  Stift,  welcher  in  einer  der,  durch  ein  .besondere« 
Niet  zusammengefügten  Schaalen  befindlich  und  mit  einen 
starkem  Vorsprunge  verschen  ist,  einlegen  und  gänztfch  ab- 
nehmen, ^nd  ohne  Beibülfe  der  Schaalen  "handhaben« 

Will .  man  nüt  der  Lanzette  ^operiren,  so  öffnet  mati  sie 
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luvor  dergestalt,  dafs  die  Klingd  mit  der  Schaale  in  einen 
Winkel  zu  stehen  komme,  der  den  eines  rechten  etwas  über-" 
schreitet,  fafst  dann  die  Klinge  an  ihrem  SptUtbeit  twia^ien^ 
Daumen  und  Zeigefinger  der  freien  Hand  dermaCsen^  dafs 
von  dem  Schneidetheile  nur  so^  riel  vor  d^  Fingern  voip*  • 
siehe,  als  die  heabsichtigte  ContinuitatstrennungHitf  ^gebeh 
soll,  spannt  Bun  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  die  be- 
treffende Hautstelle  fest  an,  stützt  die»drei  übrigffu  dPüfg^ 
der  Hand,  mit'  der  man  äie^ Lanzette  gefaf^t^hat,  8«til  die 
Spitze  derselben  auf  4lrc  zu  ecötfbende.Hauistotf^,  and  ver* 
fahrt  darauf  nach  der  Regel  d^A^um^t.  ('S.  InQsiik)  Das 
Verfahren  bei  ,iler  Impfung  der  S«bntzppck«KlyfÄjphe,  wdldit 
in*  etwas  \öu  dcfp.ebenbeiichriebenen  A.  (S.  Kubpoekenim^ 
pfjftng),       •         - 

Immer  mufs  man,  ehe  man  sich  einer  Lanzette  bedient,  • 
iNMihsthen,  eB  sie  auch  ganz  rein,  nicht  rostig  und  ob  siS 
gut  gesohliflen,  abgezogen  ist.  Zom  letzteren  Behufe  prüft 
mao  sit  :auf  dem  Canepih,  sogenannten  Hühnerleder  (die 
Epidennis  vom  Rehfelle,  oder  auch  statt  dessen  weilsgegerb« 
te»  Schaaf«  oder  Zi^enfell),  indem  man  dasselbe  anspannt 
und  die  Spitze  der  Lanzette  darauf  perpendiculair  aufsetzt; 
dringt  sie  nun  leicht  und  ohne  Widerstand  ein,  so  ist  sie 
gut  beschaffen. 

Zu  den  einfachen  Lanzetten  gehören,  wie  wir  bereits 
gescbeo  haben,  mehrere  Unterarten,  die  wir  nun  näher  be- 
trachten wollen. 

'a.  Die  gcrstenkorngestaltige,  englischeLanzette, 
(Lancelte  a  grains  d'orge),  zerfallt  wiederum  in  zwei  Species, 
nämlich: 

a)  gerstenkorngestaltige  Lanzetten  nach  fforttn- 
geoi;  sie  bat  eine  breite  Klii^e,  mäfsige  Spitze,  an  der  sie  bei- 
nahe erst  ihre  Breite  verliert^  und  eine  fast  ovale  Gestalt; 
diese  Construction  macht,  dafs  die  Lanzette  gleich  bei  ihrem 
Eindringen  eine  breite  Wunde  macht,  daher  sie  sich  zur  Er- 
öffnung grofser,  voller  uncl  oberflächlich  liegender  Venen 
pafst  Es  gehören  hierher  die  Lanzetten  von  Garange^i^ 
BramhUla^  Bell^  Koehler^  Mnauer^  Rudiarffer  und  Sa- 
r%fiy.*    (S.  Krombhol%  1.  c-  pag.  130.) 

|3)  gerstenkürngestallige  Lanzetten  nafh  iVrrel; 
sie  liat  eine  bis  zu  ihrer  Mitte  gleich  breite  Klinge,  welche  von 
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da  ans  in  etoe,  CaU  gerade,  durch  schärfe  Ränder  gebUdeie 
Spitze  übergeht.  Jjangenbeck  empfiehlt  diese  Art  Lanzetten 
YiArzüglich  zum  Aderlafa.  £a  gehören  hierher:  die  Lanzetten 
yan  Pierrei^  Heister^  la  Foye^  Koehler^  JSramUlla^  v.  Rtid^ 
tarffer  und  Idanger. 

,  h.  Die  hraferk.ornförmigen  oder  ^eutsehen  Lan* 
zetten  ( Lancettea  a  giain  d^avoine),  unterscheiden  sich  von 
den  vorherigen  durch  eine  längere  Spitze.  Es  gehören  hier-^ 
her  die  Lanzetten  von  Dryander^  Pariy  Botalliy  SculMy 
Cron^^Garengeoiy  Petita  Beider^  la  Faj/ey  Perret^  Bram^ 
UUa/BM^  Ktumer^  Savignjff  vi  Bmdiwrffer  Wki  Sadiei\ 
zur  Hornhautei^bttng  beatimmte  Laiizette  mit  einer  Gräthe 
länga'4^  Mitte  bei4^r  Fächer  versehen* 

c  Die  pyraihideii-  oder  aliitalieniscben  Lanze!« 
ten,  Schlangenzu^gen,  (Lancettea.  a  bngoe  de  aerpent)^ 
verliert  an  oder  nahe  der  Basis  ihre  Breite,  geiit  allnaäfalig 
in  eine  sehr  lange,  feine  SpHze  Obec,  wdcbe  pyramidalför- 
inig  ist,  und  wird  zur  Eröffonng  tieOigender  Veilen  empfoh- 
len, öffnet  sie  aber  zuweilen  nicht  hinreichend,  und'  verletzt 
dieselben  sehr  leicht.  Es  gehören  hierher:  die  Lanzetten  von 
A&utasiBy  OryandeTf  Pare^  fHarengeoi^  PeiUf  Perret  und 

d.  Die  Abscesslanzettcn  (Laiicettea  ä  absces),  sind 
länger y  atärker  uad  gewölbter,  auch  nicht  so  fein  polirt  als. 
die  bisher  erwähnten.  Dergl^hen  Lanzetten  haben  angege- 
ben Peiit  und  PerreL 

e.  Die  apaniachen  Lanzetten  unterscheiden  sich  da-^ 
dwch,  daCi.  die  Klingen  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Basia 
acltfiiäler  werdend,  eine  Lanzettengeatalt  annehmen,  und  sieb 
in  eine  sehr  feine  Spitze  endigen,  dafs  sie  ferner  an  der  Ba-» 
sis  abgeruiMkt,  durchbeihrt  und  mit  einem  stumpfen  Schna- 
bel, zur  Bewegung  und  Haltung  der  Klinge  bestimmt,  verse-/ 
ben  sind.  Man  bedient  sich  ikrer  zum  Impfen,  und  es  gehö- 
ren baeber  v.  Rudiwrßer'^s  und  ihuawi'a  Impflanzetten. 

L  Die  säbelförmigen  Lanzetten  (Lancettea  ji  sabre), 
haben  einen  convexen  und  coneavea  Band  und  werden  da 
gebraHcbt,  wo.  man  auf  einer  Haut  operiren  will,  welehe^ 
gfföftieren  Widerstand  leistet  '  Es  haben  dergleichen  Gestalt 
da»  myrtenförmigc  Messer,  Pblebotoaius,  vo«  AllmcasU^  So- 
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Kngen^a   Abscesslanzcite ,   die   säbelförmigctt  Lanzetten  *  von 

Pelify  Brambilla  und  Satrigny. , 

g.  Die  englische  Lanzette  mit  halbtnnderSj^i« 
tzc,  wozu  l^Vi/bye'«  Lanzette  gehört ,  und  welche  in  den 
Fällen,  wie  die  säbelföraiigen  gebraucht  wird. 

b.  Die  Lanzette  mit  ganz  run'der  Spitze,  n^fh 
Solingen^  bestimmt  zur  Trennung  ^de^  Atresieen  der  Au- 
genlider. 

i.   Die  Fliete^  (s.  den.  Artikel :  Aderlarslanzetle). 
B.    Zusammengesetzte  Lanzetten.     «  • 

Es  gehören  hierher  die  unter  dem  Arliigcl  Aderlafslan* 
betten  (s.  d.  Art.)  abgehandelten,  zur  Venaesectron  bestimsi* 
ten,  und  die  rünffache  Lanzette  J9ryim^er'«,  ^  Hu8ä^*s  ai* 
guiiles  canneldes,  eine  zweifache  zur  PockenimpCung  be- 
stimmte, so  wie  J!farcAel/««'Impflafizette. 

'Liter »4.    Krombholzs  bereits  erwSlktttes  Werk,  so  wi^  v.  Rudfopf^ 
fer^B  Ärmamenl.  cbimr^    Vicnn»  1817.  £•  Gf-re. 

LANZETTTROICART.    S.  Troicarl. 

LAPAROCELE.    S.  Hernia. 

LAPAROELYTROTOMIA.    S-  Kaiserschnitt. 

LAPAROEMTEROTOMIE,  Baucfadarmschnitt,  beiföt 
die  künstliche  Eröfihung  einer  Stelle  des  Darmcanals^  ndch 
geschehener  Incision  der  Batichwandungen.  Dafs  diese  Ope- 
ration* zu  den  sehr  gefährlichen  gehört,  und  daher  nur  io 
den  verzweifeltsten  Fällen  vorgenommen  werden  mufs,  ver* 
steht  sich  von  selbst;  dafs  sie  aber  in  letzteren  nicht  ohne 
Hoffnung  auf  Erfolg  ausgeführt  wird ,  zeigen  die  nicht  gar 
zii  seltenen  Beispiele  von  glücklicher  Heilung  bedeutender 
Unterleibswunden  mit  Darmverlets^ng.  Als  Indicationen  %ut 
Operation  sind  alle  die  Bedingungen  zu  betrachten,  welche 
die  Permeabilität  der  Därme  auf  eine  solche  Weise  stören, 
dafs  dadurch  lebensgerährliche  Zufälle  eintreten.  Dies  ge- 
schieht entweder  aus  mechanischen  Ursachen ,  z.  B.  durch 
Verschlucken  eines  fremden  Körpers,  der  sich  an  irgend  ei- 
ner Stelle  des  Darmcanals  festgesetzt  hat,  und  denselben 
versperrt,  durch  Geschwülste,  die  sich  zwischen  den  Häuten 
des  Darmes  oder  in  dessen  JNähe  entwickelt  haben^  und  ihn 
t:omprimiren,  durch  ligamentöSe  Stränge,  die  bisweilen  fiber 
eine  Stelle  des  Darmcanals  hin  weglaufen  und  diese  gleichsam 
straiiguliren  ^   oder  es  kann  die  untere  Mündung  des  Darm- 


LaparoeBterotomie.  93- 

oanab,  sei  es  als  Bildungrfehler,  oder  in  Folge  ipäteref 
Krankheiten  organisch  verschUssen ,  und  dadurch  der  Aus- 
tritt der  Excremente  vei^hindert  sein;  was  beides  den  unaus- 
bleiblichen Tod  zur  Folge  bat  Mehrere  der  hier  bezeichne« 
ten  Umslände  erzeugen  die,  unter  dem  Namen  von  Ileus  be- 
kannte Krankheiti  und  würden  gewifs  nicht  selten  zur  Aus- 
führung jener  Operation  Veranlassung  geben,  wenn  die  Dia* 
gnose,  namentlich  in  Betreff  des  Sitzes  derselben,  nicht  so 
äuFserst  schwierig  wäre.  Die  Operation  bleibt  daher  nur  auf 
jene  Fälle  beschränkt,  1)  wo  bei  Erscheinungen  des  Ileui«, 
sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibes,  eine  durch  das 
Gesicht  oder  Gefühl  erkennbare  Auflreibung  zeigt,  die  mit 
einem  fixen,  anhaltenden  Schmerze  verbunden  ist,  und  derea 
Grund  in  einem  der  früher  angeführten  Umstände  zu  vermur 
then,  man  berechtigt  ist}  2)  beim  anus  imperforatus  oder 
clausus. 

Der  zu  Operirende  wird  wie  zur  Baucböffnung  über- 
haupt (s.  den  Art.) gelagert,  und  die  Operation  abdann,  je 
nach  der  Verschiedenheit  des  Falles,  verschieden  ausgeführt« 
Ist  es  eine  bestimmte  Stelle  des  Darms,  die  zur  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  u.  dergl.  inddirt  werden  soll,  so  ist 
die  Stelle  der  Incision  hierbei  schon  von  selbst  gegeben« 
Man  fiihrt  einen  Längeschnilt,  der  ungeßihr  2  Zoll  beträgt, 
und  dessen  Mitte  der  stärksten  Hervorrsgung  ent^richt,  durc|l< 
die  Bauchdeckcn,  läfst  die  Wundränder  mit  stumpfen  HakeQ 
auseinanderhalten,  und  eröffnet  das  Bauchfell  in  derselben 
Richtung,  wie  die  Bauchdecken.  Nun  geht  man  mit  dem 
linken  Zeigefinger  in  die  Unterleibshöhle  bis  zu  der  Stelle, 
wo  der  Darm  incidirt  werden  soll,  ein,  und  führt  auf  dem- 
selben ein  spitziges  Bistouri  bis  zu  jener  hin^  sticht  damit 
die  vordere  Wand  des  Darms  vorsichtig  an,  führt  in  die 
Stichwunde,  unter  steter  Leitung  des  linken  Zeigefingers,  ein 
geknöpftes  Bistouri  ein,  und  erweitert  mit  demselben  die 
Wunde,  in  der  Liängenaxe  des  Darms,  bis  zur  erforderlichen 
Gröfse.  Alsdann  wird  eine  gerade  oder  gekrümmte  Zange, 
wenn  nämlich  ein  fremder  Körper  zu  cxtrabj^en  ist,  in  den 
Darm  eingebracht,  und  die  Extraclion  vollzogen.  Ist  der 
Zweck  der  Operation  erfüllt,  so  kömmt  es  hpsonders  darauf 
an  zu  verhüten, -dafs  aus  der  Därmwunde  kein  Extravasat 
in  die  Bauchhöhle  erfolge,,  was  n)an  am  besten  dadurch  ver« 
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kOfet,  daCs  man  eine  Gekrösschlinge  durch  das  Mesenterium, 
an  der  der  Darmwunde  entsprechenden  Stelle  hin'durchftthrt, 
dieselbe  durch  die  Banchwunde  nach  aufsen  leitet,  und  da« 
selbst  befestigt,  wodurch  die  Darmwunde  der  Sursem  Wunde 
genähert  winl,  und  defshalb  die  Contenta  des  Darms  nur 
nach  aufsen  ausgeleert  werden  können  (s.  den  Art.  Sutura). 
Der  weitere  Verband  ist  wie  2ur  Laparogastrotomte. 
'  Wird  die  Operation  wegen  Aftersprrre  unternommen, 
wo  also  die  Aufgabe  darin  besteht,  einen  künstlichen  Aller 
zu  bilden ,  so  ist  die  Stelle  der  Ineision  nicht  durch  die 
Krankheit  selbst  gegeben,  sondern  hängt  von  der  Wahl  des 
Wundarztes  ab.  Die  Ansichten  über  die  geeignetste  Stelle 
fSr  dieselbe  sind  indefs  getheilt,  indem  einige  den  Einschnitt 
in  der  rechten  Hüflgegend  zu  madien,  und  das  Caecom 
zu  offnen  rathen,  während  andere  den  Einschnitt  in  der  lin- 
ken  Bauchseite  gemacht  wissen  wallen,  um  die  Eröffnung 
des  Colon  descendena  oder  der  Flexura  sigraoidea  vorneh- 
men zu  können.    In  der  That  ist  es  oft  schwer  zu  bestim- 

• 

men,  an  welcher  Stelle  am  besten  die  Eröffnung  des  Darms 
vorzunehmen  sei,  da  bei  llcr  Verschliefsong  des  Afters,  oft 
gleichzeitig  ein  Mangel  des  unteren  Theils  des  Darmcanak 
mit  zugegen  ist,  dessen  geringere  oder  gröfsere  Ausdehnung 
sich  vorher  nicht  bestimmen  läfst.  Der  günstigste  Fall  ist 
»der,  wenn  in  Folge  der  Anhäufung  der  Faeees  Bttt  unteren 
Minden  Ende  des  Darms,  eine  von  aufsen  sichtbare  Hervor^ 
treibung  gebildet  wird;  alsdann  wird  man  natürlich  diese  zur 
Leitschnur  nehmen,  die  Weichtheile  über" derselben  in  der 
Länge  von  ungefähr  2  Zoll  incidrren,  den  Darm  vermittelst 
des  linken  Zeigefingers  aus  der  Wunde  hervorziehen,  ihn  an 
der  Stelle,  wo  die  Kolbanbäufung  statt  findet,  anstachen, 
und  die  Stichwunde  nach'  oben  zu  ung^hr  bis  zu  einem 
Zoll  verlängern,  worauf  man  die  Darmwunde  vermitlekt  der 
Gekrösschlinge,  wie  oben  beschrieben  worden  ist,  der  Bauch- 
wunde genähert  hält.  Wird  man  dagegen  von  keir»er  aokhea 
Auftreibung  geleitet,  so  soll,  wie  die  meisten  anrathen,  ein 
Längeschnitt  in^der  Ausdehnung  von  2  Zoll,  der  1  Zolt  ober- 
halb  der  Spina  ant.  aup.  beginnen,  und  ungefähr  1  ZoN  vor 
ihr  herablaufen,,  in  der  regio  iliaca  sinist.  dorctr  die  Bancb" 
decken  geführt  werden,  wodurch  man  auf  die  Flexura  sig- 
moidea  gelangt,  die  nmn  bervorsiebt,  ineidirt,  und  weiter,  in 
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der  eben  beschriebenen  Weise  verfahrt.  Da  es  hier  Aufgabe 
ist,  die  Darnwvunde  für  immer  offen  zu  erhallen,  so  mufs 
man  üire  spontane  Heilung  durch  eingeführte  Bourdonnels 
zu  verhüten*  suchen,  und  diese  zur  jedesmaligen  Kothentlee« 
rung  entfernen ;  der  übrige  Veriiand  besteht  in  Heflpflaster« 
sireifen  Kur  Vereinigung  der  Bauch  wunde  und  in  einer  Bauch-* 
binde. 

Die  Nachbehandlung  bei  der  Laparoenterotomie  ist  ahn* 
lieh  wie  die  bei  der  Laparogastrotomie.  Berücksichtigung 
der  eintretenden  Entzündung  jund  Verhütung  derselben  durch 
kräftige  Blutentziehungen  sind  die  Hauptaufgabe,  desgleichen 
mafg  der  Operirte  die  höchste  Ruhe  beobachten ,  und  seine 
DiSt  aub  tnoglicfaste  beschränkt  werden.  Wenn  auch  kein 
80  vdUiges  Enihalten  aller  Speisen  und  Gelränke,  wie  bei 
der  Ineisi«n  des  Magens,  erforderlich  ist,  indem  ein  Austritt 
derselben,  durch  die  Därmwunde  in  die  Unterleibshohle  we« 
aigerxu  besaiten  steht,  so  ist  doch  schon  die  blofse  Ver« 
stärknug  dwt  peostakisehen  Bewegung  zur  Verdauung  des 
Genossenen,  von  so  nachtheiKgen  Folgen  ffir  die  Conglutina- 
tion  der  ^nndräniler,  d^Ss  man  sie  sdhon  defshalb  mögltehst 
vemcäden.  «icbTs. .  Letztere  ist  in  der  Regel  nach  48  —  72 
Stunden  vollende,  nach  weldier  Zeit  auch  Aie  Adhäsion 
des  Darmes  jm  da|  Bavchwand  erfolgt  ist*,  weshalb  nun  die 
.  Gekr5sschlinge  entfernt  werd^  kann.  Unter  ungünstigen 
Dmsiänden  kann  fteUich  auch  in  jenen  Fällen,  ^o  es  nicht 
SwoJc  d^  Operation  ist,  ein  ganzes  oder  theilweises  Offen- 
bleiben  der  Darmwunde  forAestehen^  wo  alsd,imi^  später  die 
Operation  des  künstlichen  Aßers  vorgenommen  'werden  mufs. 

Literat.  fi#»lii,  \k  den  nater  dem  Art.  Laparogastrotomie  angefahrten 
AofaStaen.  —  Be$9eru*f  prae&  -BiM^plz^  disscrt.  de  Laparolomia.  4. 
Lps.i805.  —  Fiedler,  di».  deL«iparetomk.  4.  Witteb.iStl. 

Bo  -^  n. 

LAPAROGASTROTOMIE,  Bai^chmagenschnitt,  ist 
diejenige  Operation,  wo  nach  EröiFnung  der  BaMhdeieken 
vermittelst  der  Incisioo,  ein  Einschnitt  in  die  vordere  Wand 
des  Magens  gemacht  wird.  Die  Gefahren  derselben  sind  aus- 
ser denen  ^  welche  bei  Eröflfonng  der  Bauchhöhle  überhaupt 
ia  Betracht  konrnien,  noch  die  bei  Magenwnnden  ins{>esoR* 
dere«ztt  bcrütksiibligenden,  näniltth  detf  Anstritt  von  Spei- 
sen in  die  Unterieibsbftlile,  und  die  bedeutende  entzündliche 
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Reaction  nach  Verletzung  eines  ao  wichtigen  Organa,  -  Indi« 
cirt  ist  dieselbe  daher  nur  dann,,  wenn  sie  wiaklich  als  ein-^ 
ziges  Mittel,  zur  Lebensreitung  betrachtet  werden  mufs,  na- 
menllich  in  den  Fällen,  wo  fremde^  in  lien  Mflgeo  gedrun« 
gene  Körper,  die  Wegen  ihrer  Gestalt  und  Oberflache  nicht 
die  EotEerhung  durch  den  Därmcanal  ge'statten,  dringende 
Erscheinungen  veranlassen.  Allerdings  mufs  man  sich  hier- 
bei nicht  übereilen^  indeof  nicht  selten,  selbst  t^nter  dftn  un* 
wahrscheinlichsten  Umatändeti^,  dennoch  ein  Abgang  jenes 
Korpers  durch  den  After  erfolgt  ist;  indeis  darf  sie  ebenfalls 
auch  nicht  so  lange  verschoben  werden,  bis  bereits  heftige 
Entzündung,  oder  gar  exulcerative  Zerstörung  des  Magens 
eingetreten  ist.  Die  gewöhnliche  Veranlassung  zum  JEindrin- 
gen  eines  solchen  Körpers  in  den  Magen,  ist  das  Versäilnk* 
ken  derselben,  insbesondere  bei  dem  Versuche^  siA  vermit- 
telst einer  Gabel,  eines  Messers  u«  dergl.,  die  toan  an  den 
Gaumen  und  Schlund  fuhrt,  künstlich  zum'  ßrechtn  zu 
reizen,  in  welchem  Falle  die  Operation  aiich  bMEsoits^flichfw 
mals  mit  günstigem  Erfolge  vollführt  vf»orden.  ist, « sä  vort 
Schwabe  in  I^önigsberg,  vqn  HubrUr  in  Rastenburg  Qüe^in 
in  Meoi.  de  l'Acad.  de  Chir,  T.IV.  p.^97),  vm  Gaj/rmA^ 
Renaud  u^  A.;  ob  auch  in-  den  Magen  gedrungene,  oder 
vielmehr  in  degiselh^n  zur  En^wiekelung  gekommene  Thiere, 
so  z.  B«  Frösche  u«  dgL,  wie  6S  zum  öfteren  behauptet  wor- 
den ist,  die  Operation -erfordeilich  machett  können,  ist  noch, 
sehr  ungewlfs,  obgleieh  der  bei  Richerand  vorgekommene 
Fall,  wo  einem  Bauer,  durch  einen  Einschnitt  in  den  Magen, 
^ine  2^  Fu(s  lajoge,  und  1^  Linien  im  Um&ng  haltende 
Schlange,  entfernt  "Vi^rden  sein  soll,  dafür  zu  sprechen  scheint. 
Die  Operation  an  ^ieh  hat  durchaus  keine  Schwierig- 
keit, Indern  der  Magen  dicht  hinler  den  Bauchwandungea 
liegt,  und  daher  keine  Verletzung  anderer  bedeutender  Or- 
gane zu  l»esorgen  steht  Die  Stelle,  wo  die  Incision  gemacht, 
werden  soll,  ist  fast  stets  durch  den  hervorragenden  Tbeil 
des  fremden  Körpers  geboten;  nur  hat  man  darauf  zu  ach- 
ten, dafs  jnan  die  CuryaCuren  vermeide,  weil  an  diesen  sich 
die  grofsen  Gefafskränze  befinden.  Da.  nun  aber  während 
der  Anfüllwg  des  Magena  mit  Speisen  und  Getränken,  der- 
selbe bekanntlich  eine  solche  Richtung  annimmt,  4afe  seine 
grofse  Cnrvatur  sich  gerade  nach  vorne  richtet,  bei  völKger 

Leere 
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Leere  dagegen  er  so  zusammenhält,  dafs  seine  Incision  sehr 
schwierig  würde,  so  scheint  ein  Miltelzustand,  nämlich  eine 
mäfsige  Anfullung,  für  die  Operation  die  geeignetste.     Man 
läfst  daher  den  Kranken,   ehe  man   zu  derselben  schreitet, 
einiges  schleimige  Getränk  zu  sich  nehmen,    lagert  ihn  als- 
dann auf  einen  Tisch,  oder  em  Bett  mit  fester  Unterlage  (s. 
den  Art.:  fiauchöffnung) ,    und  macht  einen  Hautschnitt  von 
ungelahr  3  Zoll  Länge.     Die  Richtung   desselben  mufe   der 
Hervorragung- des  fremden  Körpers  entsprechen;    findet  sich 
eine  solche  aber  nicht  vor,  so  führt  man  denselben  parallel 
mit  der  Linea  alba,  1^  Zoll  links  von  ihr  entfernt,  1  Zoll  un- 
terhalb des  Schwertfortsatzes  beginnend,  und  bis  1^^ — 2 Zoll 
oberhalb  des  Nabels  hinabreichend.     Nach  Durchschneidung 
der  B^ch Wandungen,    incidire  man  in    derselben  Bichlung 
dasr  Peritonaeum,  unterbinde  blutende  Gefäfse,  und  schreite 
alsdann  zur  Eröffnung  des  Magens.     Schwabe  verfuhr  dabei 
auf  die  Weise,  dafs  er  den  Magen  vermittelst  einer  krum- 
men Nadel  in  die  äufscre  Wunde  hervorzog:  in  den  neuer'- 
lieh  bekannt  gewordenen  Fällen  geigte  sich  dieses  indefs  un- 
nöthig,  indem  man  vollkommen  zum  Ziele  gelangte,    wenn 
man  den  linken  Zeigefinger  in  ^ie  Wunde  bis  zur  vorderen 
Magen  wand  einführte  ^    auf  dessen   Volarfläche  ein  spilziges 
Bistouri  bis  zu  der  Stelle,  wo  dqj  fremde  Körper  zu  fühlen 
war,  binleitete,  und  gerade  auf  denselben  einstiefs,  die  gebil- 
dete Stichwunde  hierauf  vermittelst  des  geknöpften  Bistou- 
ris, nach  einer  oder  nach   beiden  Seiten   hin,  je  nach   dem 
Umfange  des  zu  entfernenden  Körpers,  dilatirte,  und  letztern 
alsdann,  vermittelst  einer  geraden  oder  gjekrümmten  Zange, 
durch  vorsichtige  Tractionen  auszog.     Wäre  eine  durch  d^a 
fremden  Körper  gebildete,    besonders  proqainirende  Stelle  an 
der  vorderen  Magenwand  nicht  zu  fühlen,,   der  Magen    im 
Gegenthell  sehr  coUabirt,    so  müfste   man-  denselben  entwe- 
der, wie  Schwahe  es  that,  mit  einer  gekrümmten  Nadel  her* 
vorziehen,  oder  mit  einer  Pincetlc  fassen,  ein  kleines  Stück- 
chen excidiren,  und  dann  die  Wunde  erweitern. 

Hat  man  den  Zweck  der  Operation  erfüllt,  so  kömmt 
CS  nur  darauf  an,  die,  wenn  man  die  Curvaturen  sorgfältig 
veritiieden  hat,  stets  nur  unbedeutende  Blutung  zu  stillen, 
um  sogleich  zum  Verbände  zu  schreiten.  Die  Magennaht 
anzuwenden,  ist  in  keinem  Falle  rälhlich,  da  die  Congluti- 
Ned.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  7 
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nation  der  Wundränder  ganz  von  selbst  erfolgt,  im  Gegen- 
theil  durch  die  von  den  Suturen  angeregte  Entzündung  ge« 
stört  würde;  man  läfst  daher  die  Magenwunde  ganz  unbe- 
rücksichtigt,  vereinigt  die  Bauch  wunde,  deren  unterer  Win- 
kel jedoch  zum  freien  Abflufs  der  Wundsecrete  durch  ein 
kleines  Bourdonnet  ofien  erhalten  bleiben  mufs,  vermittelst 
langer  Heftpflasterstreifen,  und  legt  darüber  eine  Bauchbinde 
Qn.  Die  nächste  Sorge  bezieht  sich  nun  auf  die  in  der  Re- 
gel eintretende  lebhafte  Gastritis,  die  sich  durch  bedeutenden 
Schmerz  in  der  Magengegend,  Uebelkeit,  wiederholtes  oft 
blutig  gefärbtes  Erbrechen,  Singullus  u.  s.  w.  documentirt; 
Alsdann  sind  kräftige  Blutentziehungen,  gewöhnlich  reichli- 
che Aderlässe  nötbig,  dergleichen  Fomente  über  den  Unter- 
leib, ableitende  Ciystire;  innere  Arzneien  sind,  wegen  des 
steten  Erbrechens,  und  des  zu  besorgenden  Austrittes  derselben 
in  die  Unterleibshöhle,  nicht  anwendbar.  Aus  letzterem  Grunde 
mufs  der  Uperirte  ferner  sich  in  den  ersten  Tagen  aller  Nah- 
rung und  Getränke  möglichst  enthalten;  den  gewöhnlich  sehr 
heftigen  Durst  lindere  man  durch  hin  qnd  wieder  gereichte 
Citronenscheiben  mit  Zucker,  die  der  Kranke  in  den  Mund 
nimmt,  durch  einige'  Tropfen^  säuerlichen  Getränks,  mit  denen 
man  ihm  die  Mundhöhle  befeuchtet,  durch  Umschläge  von 
Wasser  und  Milch  über  verschiedene  Körperstellen;  die  Er- 
nährung bewirkt  man  durch  Lavement^s  mit  Bouillon  und 
Eigelb,  Halbbäder  mit  Milch  u.  dgl.  Spätestens  nach  3  Ta- 
gen ist  in  der  Regel  die  Magenwunde  geschlossen,  wo  als- 
dann schon  einiges  Breiige,  Gallerten  gereicht  werden  kön- 
nen, worauf  man  allmählig  wieder  zur  gewöhnlichen  Nah- 
rung übergeht;  die  VYunde  der  Bauchwandungen  ist  gewöhn- 
lich nach  2  —  3  Wochen  ebenfalls  geschlossen.  Ein  nicht  im- 
mer zu  vermeidendes  Nachübel,  ist  das  Zurückbleiben  einer 
Magenfistel  oder  eines  Magenbruches,  gegen  welche  später 
kunstgemäfs  verfahren  werden  mufs. 
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LAPABOINEPHROTOMIE,  ist  die  künatliche  Eröffnung 
der  Niere,  nach  Einschneiden  der  Bauchdecken,  und  hat  stets 
zum  Zweck,  die  Entfernung  eines  in  jenem  Organe  haften- 
den Krankheitsproductes.  Vorzüglich  sind  es  St  eine,,  die 
sich  in  den  Nieren  bilden,  und  wenn  sie  wegen  ihrer  Gröfse 
durch  die  Ureieren  nicht  entfernt  werden  können.  Er« 
scheinungen  erzeugen,  welche  die  Operation  erfordern,  die 
desbalb  ofk;  auch  7catTs£fl%r[v  mit  dem  Mamen  NephrolithotO"*' 
mio  bezeichnet  wird.  Auch  Nierenabscesse,  die  m  Folge  ei« 
ner  einfachen  Entzündung  entstanden  sind,  können  die  Ope- 
ration nothig  machen;  dieselbe  besteht  aber  alsdann  blofs 
in  einer  einfachen  Function  der  Geschwulst  mit  der  Lanzette, 
wenn  nicht  etwa,  was  häufig  der  Fall  ist,  der  Abscessbil- 
duDg  dennoch  ein  Stein  zu  Grunde  liegt. 

Schon  in  den  bippocratischen  Schriften  findet  sich  die 
Operation  angeraiJien;  der  erste  Fall  von  wirklicher  Aus« 
fuhrung  derselben ,  über  dessen  Auslegung  jedoch  die 
Schriftsteller  nicht  einerlei  Ansicht  sind ,  scheint  in  das 
letzte  Drittheil  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  zu  fallen,  wo 
die  Facultät  zu  Paris j  sie,  mit  Erlaubnifs  Carls  Vlfl, 
an  einem  zum  Tode  verurtheilten  Missethäter  ausfüh« 
ren  liefs.  Namentlich  aber  war  es  Rousselj  der  die  Opera- 
tion dringend  empfahl,  hierin  jedoch  viele  Gegner  fand,  wel- 
che dieselbe  absolut  verwarfen.  '  Betrachtet  man  die  anato- 
mische Lage  der  Niere,  die  von  allen  Seiten  von  so  wichti- 
gen, der  Verletzung  ausgesetzten  Organen  umgeben  ist,  die 
femer  so  weit  «von.  den  Bauchwandungen  entfernt  liegt,  dafi?, 
um  zu  ihr  zu  gelangen,  sehr  tiefe  Incisionen  gemacht  wer- 
den müssen,  die  man  fast  im  Dunkeln  zu  führen  genöthigt 
ist,  daher  man  eine  Verletzung  der  Därme  durchaus  nicht  n>it 
Sicherheit  vermeiden  kann,  eben  so  wenig,  wie  sich  auch 
der  Austritt  von  Blut  und  Harn  in  die  Unterleibshöhle  si- 
cher verhüten  läfst,  so  geht  daraus  allerdings  die  grofse  Ge- 
fahr, und  wirkliche  Unausführbarkeit  der  Operation  für  jene 
Fälle,  wo  die  Niere  sich  in  ihren  normalen  Verhältnissen 
befindet,  deutlich  hervor.  Ein  Nierenstein  als  solcher  daher, 
dessen  Symptome  *  zfRcm  immer  zweifelhaft  und  trügerisch 

7* 
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sind,  kann  noch  keine  Indication  zur  Nephrotomie  geben; 
ganz  anders  dagegen  verhält  sich  die  Sache,  wenn  derselbe 
bereits  organische  Veränderungen  veranlafst  hat.  Diese  be- 
stehen bisweilen  in  einer  Verhärtung,  die  sich  durch  entzünd- 
liche, albuminöse  Ausschwitzung  rings  um  den  Stein  bildet; 
häufiger  jedoch  tritt  Suppuration  als  Ausgang  des  durch  den 
fremden  Körper  erzeugten  Entzündungsreizes  ein;  es  bildet 
sich  ein  Abscefs,  'der  unter  glücklichen  Umständen  von  selbst 
nach  aufsen  aufbricht  und  das  Streben  der  Natur,  den  Steia 
auf  diese  Weise  zu  entfernen,  hierdurch  deutlich  zu  erken- 
nen  giebt.  Dies  gelingt  indcfs  meistens,  ohne  Hinzuthun.der 
Kunst,  nicht;  es  findet  aus  der.  kleinen  Fistelwunde  Monete- 
selbst  Jahrelang  ein  Eitcrausflufs  statt;  bisweilen  schliefst 
sich  auch  jene,  um  später  wieder  aufzubrechen.  Unter  die- 
sen Umständen  daher,  wenn  nämlich  entweder  ein  deutlich 
fluctuirender  Nierenabscefs  vorbanden  ist,  dessen  Aufbruch 
sich  verzögert,  oder  w^hn  sich  in  der  Nierengegend  cSne  Fi- 
fitelöffnung  zeig4;,  welche  die  eingeführte  Sonde  auf  einen 
Stein  leitet,  oder  endlich,  wenn  bei  vorhandenen  urgireiiden 
Symplonien  eines  Nierensteins«  sich  eine  Narbe  in  der  Nie«, 
rengegend  an  den  Bauchwandungen  vorfindet,  die  auf^ipe 
dagewesene  AbscefsöShung  hindeutet,  mufs  die  in  Bede  ste- 
hende Operation  unternommen  werden,  und  die  oben  ge- 
schilderten Gefahren  werden  deshalb  hierbei  weniger  in  An- 
schlag kommen,  weil  bei  der  vorangegangenen  Entzündung 
sich  eine  Verwachsung  der  vorderen  Fläche  der  Niere  mit 
den  Bauchwandungen  voraussetzen  jäfst. ; 

Die  Vorschriften  zur  Ausführung  .der  Operation  sind 
sehr  einfach,  indem  hierbei  blos  die  Principien,  welche  bei 
Eröffnung  von  Abscessen  und  Behandlung-  von  Fistelge- 
schwüren überhaupt  leiten  müssen,  'in  Betracht  kommen. 
Zeigt  sich  nämlich  ein  deutlich  fluctuirender  Abscefs,.  so 
wird  dieser  einfach  mit  der  Lancette  oder  dem  convexcn 
Bistouri  eröffnet;  dann  wird  mit  der  Sonde  eingegangen  und 
die  Anwesenheit  nebst  dem  Sitze  des  Steins  explorirt;  hier- 
auf wird  die  Wunde  bis  zur  nöthigen  Gröfse  erweitert,  wo- 
bei man  es  vorzieht,  Querwunden  der  Niere  zu  bilden,  da 
diese  weniger  bluten  als  Längsschnitte,  und  entfernt  den  Stein 
vermittelst  einer  eingeführten  Zange.  Besteht  hingegen  be- 
reits eine  Fistelöffnung  in  der  Nieren^end,  und*  läfst  'sich 
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zwar  durch  die  Sonde  kein  Nierenstein  entdecken,  ist  des- 
sen Anwesenheit  indefs  durch  die  fortdauernde  Eiterabaon- 
derung  und  andere  Symptome  ivabrscheinlich,  so  mufs  man 
die  Fistel  mit  Prefsschwamm  oder  ßougies  allmäblig  erweitem 
und  dann,  wie  oben  angefübrt  worden,  weiter  verfahren; 
fiadet  sich  die  Narbe  einer  früher  dagewesenen  Abscefsöff- 
nung  vor,  so  wird  der  Schnitt  gerade  durch  dieselbe  hin- 
durch^efuhrt.  In  allen  Fällen  mufs  man  sehr  ruhig  und  be- 
dächtig,  niemals  aber  sehr  gewaltsam  verfahren.  Die  Steine 
sind  bisweilen  von  so  unregelmäfsiger  Gestalt  und  zackiger 
Oberfläche,  oft  auch  mit  der  Nierensubstanz  so  innig  ver* 
wachsen,  dafs  die  vehemente  Extraction  derselben  ein  sehr 
gefährlicher  Eingriff  wäre,  der  heftige  Nierenentzündung  und 
deren  Ausgänge  zur  Folge  hätte;  gerathener  ist  es  daher, 
wenn  bei  'leichteren  Extractionsversuchen  der  Stein  nicht 
folgt,*  die  Austreibung  desselben  der  doch  bald  eintretenden 
Eiterung  zu -überlassnen,  wobei  man  die  Wunde  blos  vorläu- 

*  * 

fig  mit  «etwas  Charpie  ausfüllt.  Hat  man  den  Stein  enffbrnt, 
so  mufs  man  sich 'damit  noch  nicht  begnügen,  sondern  wie- 
derholl  ^nnd-  vorsichtig  untersjichen,  ob  nicht  vielleicht  noch 
mehrere .«derglciclien  voiNbandcn  sind,  die  bisweilen  selbst  in 
verschiedenen  Hohlen  eingesackt  sind,  deren  Zwischenwände 
durcbsehnilteit'  werden  müssen. 

Der  Verband  ist  wie  bei  ^ner  einfachen  AbsceFsöffniing; 
die  schnelle  Vereinigung  ist  bei  dem  fast  immer  gegenwärti- 
gen krampfhaften  Zustand  der  Niere  nicht  gut  möglictl;  man 
fülle  daher  die  Wunde^  mit  etwas* Charpie  aus,  und  bedecke 
diese  mit  Heftpflasterstreifen  und  einer  CoTnprcsse.  Zeigt  sich 
in  den  folgenden  Tagen  beim  Verbände,  dafs  kein  fremder 
Körper  nichr  ^zugegen  ist,  so  setzt  man  dem  Schliefsen  der 
Wunde  keine  Hindernisse*  entgegen;  sind  dagegen  Gründe 
da,  die  noch  einen  zweiten  Stein  besorgen  lassen,  oder  war 
es  bei  der  Operation  unzulässig,,  den  Stein  sogleich  zu  ex-, 
trahircn,  so  mufs.  die  VVunde  so  lange  durch  Dilatationsmit- 
tel ofien  erhalten  werde«,  bis  dieses  gelungen  ist.  Bei  der 
Nachbehandlung  -  Ist  besondere  Sorgfalt  für  den  gehörigen 
Abflufs  der  Wundsecrete,  besonders  auch  des  aus  der  Wunde, 
ausfliefsenden  Harns,  durch  eine  zwcckmäfsige  Lage  und  rei- 
nigende Injectiohen  zu  sorgen.  Das  Regimen  mufs  allerdings 
Anfangs  stets  antiphlogistisch  sein,  um  der  zu  besorgenden 
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Untcrlcibsent2ündang  vorzubeugen;  sehr  häufig  indeCs  wird 
man,  wegen  der  durch  die  vorangegangene  meist  langjährige 
Krankheit  sehr  erschöpften  Kräfte  des  Operirlen,  hald  zur 
stärkenden  Methode  übergehen  müssen,  auch  nachher  das 
gegen  die  Bildung  von  Harnsteinen  überhaupt  einzuleitende 
Verfahren  nicht  verabsäumen  dürfen. 
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LAPAROSCOPIA  (eigentlich  Laparaskopia,  von  Araicapa, 
die  Weiche,  der  schlaffe  Theil  des  Cjutorleihes).  Untersu- 
chung des  Unterleibes  ist  ein  sehr  wichtiger  Gegenstand  Tür 
die  Diagnostik,  und  hat  von  jeher  als  solcher  die  Aufmerk- 
samkeit der  besten  Aerzte  beschäftigt.  Der  Zustand  dies  Un- 
lerleibes  bietet  eine  Menge  Zeichen  dar,  welche  theils  über 
vorgängige  und  gegenwärtige  Gesundheltsverhällnisse  AuF- 
schlufs  geben,  theils  uns  über  bevorstehende  belehren.  Die 
Beschaffenheit  seiner  Bedeickungen  macht  ihn  mehr,  als  ir- 
gend eine  andere  Hohle  des  Körpers,  der  Untersuchung  mit- 
telst des  Tastsinnes  zugänglich,  aber  auch  Auge  und  Ohr 
sind  nicht  ausgeschlossen  von  seiner  Erforschung. 

Um  den  Unterleib  mit  Nutzen  zu  untersuchen,  mufs 
man  di^  normale  Beschaffenheit  desselben  in  den  verschie- 
denen  Lebensaltern    und    bei    beiden   Geschlechtern    durch 

« 

fleifsige  Beschauung  todter  i^nd  lebender  Körper  sich  zu 
eigen  machen.  Mannigfaltig  sind  die  Veränderungen,  welche 
dieser  Theil  von  der  Geburt  an  bis  zum  A\ifhören  der  Zeu- 
gungsfähigkeit bei  beiden  Geschlechtern  physiologisch  er- 
leidet. 

Der  Unterleib  des  Neugebornen  ist  rund,  erhaben-,  fett, 
verhältnifsmäfsig  weit  stärker  als  die  knöchernen  Höhlen  der 
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Draal  und  dea  Beckens  entwickelt.  Die  Mabelscheide  um* 
giebt  noch  den  kindlichen  Theil  der  Nabelschnur  als  ein  her- 
vorragender Ring,  und  verwandelt  sich  später  in  eine  glatte, 
mäfsig  eipgezogene  Narbe,  welche  tiefer  abwärts,  als  beim 
Erwachsenen  sitzt  Die  Präcordien  sind  weich,  aber  erhaben, 
die  Leber  reicht  weit  und  tief  nach  der  linken  Seite  und 
unten.  Beim  männlichen  Geschlechte  sind  die  Hoden  durch 
den  Leistencanal  und  Bauchring  aus  dem  Unterleibe  getre- 
ten, letzterer  geschlossen;  ebenso  der  Nabelring.  Der  Un* 
terleib  fühlt  sich  gleichmäfsig  weich  an,  ohne  dafs  das  Kind 
schreit. 

Mögliche  Abweichungen  bieten  hier  der  angeborene 
Leisten-  und  Nabelbruch  (S.  d.  Art.).  Eine  bedeutendere 
Volumenvermehrung  in  der  Lebergegend  und  stärkeres  Her- 
vortreten dieses  Organs  deutet  auf  UeberfüUung  desselben, 
und  läfst  Icterus  vorhersehen;  rothe,  rosenartige,  mehr  oder 
weniger  verbreitete  Flecken  um  die  Nabelgegend  bezeichnen 
oft  zuerst  den  Eintritt  des  Erysipelas  neophytorum«  Ein 
sehr  hoch  aufgetriebener  Unterleib,  bei  Knaben  mit  gleich- 
zeitiger Anschwellung  des  Hodensackes,  deutet  eine  rasch 
tödtliche,  gelatinöse  Bauchwassersucht  an;  im  Uebrigen  hat 
man  bei  Meteorismus  mögliche  Alresiecn  zu  berücksichtigen« 

Die  bedeutenderen  Hemmungsbildungen,  wie  Umstül- 
pung der  Blase,  Mangel  einzelner  Darmtheile  u.  dgl.  m.  sind 
mehr  Gegenstände  der  physiologischen  Wissenschaften,  und 
werden  von  dieser  Seite  her  besser  behandelt  (Vergl.  d.  Art. 
Mifsgeburt  u.  s.  w.). 

Bei  dem  Erwachsenen  rückt  der  Nabel  in  seiner  ver- 
hältnifsmärsigen  Lage  immer  höher  gegen  die  Brust,  der  Un- 
terleib wird  graciler,  verhältnifsmäfsig  kleiner,  Becken  und 
Brust  treten  mehr  hervor,  und  die  mesogastrische  Gegend 
nimmt  zwischen  den  untersten  Rippen  und  dem  Darmbeine 
eine  mehr  ausgeschweifte  Gestalt  an.  Das  Fett  ist  weniger 
bedeutend,  di0  Leber,  der  Magen,  die  vorliegenden  Tbcile 
der  Därme  lassen  sich  durch  die  dünnen  Bedeckungen  hin- 
durch leicht  fühlen,  ohne  an  einzelnen  Stellen  Hervorragun- 
gen,. Knoten,  Geschwülste  u.  s.  w.  zu  bilden.  Die  Haut  hat 
ein  gesundes,  weifses  Ansehen,  ist  glatt  und  fest,  die  Narbe 
des  Nabels  ist  wenig  vertieft.  Die  Hautnerven  sind  gegen 
leite  Berührung  leicht  empfindlich  (kilzlich);  stärkerer  Druck 
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wird  ohne  Schmerz  ertragen.    Die  Elasücitat  der  BededLun« 

gen  ist  grofs^  ohne  Spannung. 

Ein  aufgetriebener,  um  die  Nabel-  und  Präcordialgegend 
besonders  hervorstehender,  gespannter  Unterleib,  welcher 
das  Eingreifen  mit  der  Hand  unter  die  Rippen  nicht  gestat- 
tet, ist  Zeichen  einer  krankhaften  Ernährung,  der  Säurebil- 
dung, krankhafter  Gasentwicklungen,  der  scrophulösen  Dia- 
these,  abdomineller  Anschoppungen.  Bedeutende  FettbiMung 
um  diesen  Theil  ist  bei  Jüngeren  widernatürlich^  und  zeigt 
ebenfalls  ein  Leiden  der  Ernährung  an.  Sind  die. übrigen 
Theile  gleichzeitig  abgemagert,  die  Hautfarbe  erdfahl,  die 
Hals-,  Achsel-  und  Leistendrüsen  strangartig  angeschwollen, 
so  spricht  dies  für  höhere  Grade  der  Atrophie«  Eine  ein- 
gezogene Stelle  um  den  Nabel  deutet  auf  häufige  Schmer- 
zen^ gewöhnlich  auf  vorherrschendes  Wurmleiden. 

Bei  Erwachsenen  männlichen  Geschlechts  erstreckt  sich 
die  Fortsetzung  des  Haarwuchses  vom  Schamberge  die  weifse 
Linie  aufwärts.  Ein  schwacher,  gleichsam  abgeschnittener 
Haarwuchs,  deutet  auf  Efföminität  und  schlaffe  Faser.  Be- 
merkbare, strangartige  Venen  sprechen  bei  Männern  fiir  ei- 
nen hohen  Grad  der  Venosität;  eine  lappige,  schlaffe  Ober- 
haut auf  vorgängige  Wassersucht  oder  bedeutende  Fettsucht, 
oder  grofse  Hernien.  Gelbe,  verbreitete  Hautflecken  deuten 
auf  abdominelle  Störungen;  auch  ist  der  Unterleib  nicht  sel- 
ten der  Sitz  von  Flechten,  deren  Character  stets  aus  einer 
venösen  Constitution  hervorgeht.  Eingesunkene  Narbenstel- 
len machen  auf  vorgängige  Geschwüre  mit  Substanzveilust, 
in  der  Lebergegend  auf  Leberabscesse  aufmerksam.  Hyper- 
irophieen  der  Leber,  der  Milz,  bedeutende  Anhäufungen  von 
Darmkoth  in  den  Colis,  Wasseransammlungen  ini  Zellgewebe 
und  der  Höhle  des  Bauchfells,  Gasauftreibungen  u.  s.  w.  las- 
sen sich  durch  das  Gefühl,  durch  Succussion  und  Ausculta- 
tation  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit,  je  nach  der  Fettig- 
keit und  Spannung  der  Decken,  zum  Theil-  auch  sichtbar 
Widhrnehmcn. 

Bei  Frauen  wird  der  Umfang  des  Unterleibes  und.  seine 
Gestalt  durch  die  Schwangerschaft  (S.  d.)  wesentlich  ver- 
ändert. Zurückbleibende  Querfallen  und  weifse',  narbenähn- 
liche Striche,  eine  schlaffe,  von  strangarligen  Venen  durch- 
zogene Haut  sprechen,  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  für  ein* 
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malige  oder  wiederholte,  längere  oder  kürzere  Schwanger« 
Schaft.  Jedoch  können  ähnliche  Zustünde  auch,  wie  bei  Man« 
nern,  durch  andere,  die  allgemeinen  Bedeckungen  slark  aus- 
dehnende Ursachen  hervorgebracht  werden.  Ein  mäfsig  fe« 
ater,  mehr  oder  weniger  glatter,  vom  Schamberge  ohne 
bemerklichen  Absatz  oder  Ueberhang  aufsteigender  Unterleib 
spricht  für  eine  wohlorganisirte,  normal  elastische  Faserung, 
und  für  kräftig  contrahirte  Muskeln.  Das  Ueberhängen  des 
Leibes  ist  Folge  vieler  Schwangerschaften  oder  abnormer 
Fetterzeugung.  Harte,  zusammengezogene  Stellen  an  ver« 
schiedenen  Theilen  des  Unterleibes  begleiten,  ebenso  wie 
Auftreibungen  und  Meteorismus  die  höheren  Grade  der  Hy- 
sterie. *  Ueber  die  x  Zeichen  aus  dem  Unterleibe  bei  Extra- 
IJterinschwängerschaften,  bei  eingeschlossenen  Wassersüchten, 
Vf^ljärtungen  der  Ovarien  u.  s.  w.  vergl.  d.  betr.  Artikel. 

^e  älter  die  Individuen  werden,  desto  schlaffer,  runzeli- 
ger, welkfer  stellt  sich  normal  der  Unterleib  dar.  Ausnahmen 
hiervon  ^  sind  Folge  abweichender  Ernährung  oder  der  ge- 
nannten krankhaften  Zustände.  Dagegen  giebt  es  Personen, 
welche  bis  ins  «Übhe»  Alter  gleichmäfsig  gespannte,  gesunde 
und  glalte  Bauchdecken  bewahren,  woraus  dann  zu  schlies- 
sen,  dafs  sie  niemals  sich  in  Zuständen  befunden  haben, 
welche  eine  starke  Ausdehnung  dieser  Theile  bedingen;  dafs 
sie  niemals  an  übcrmäfsiger  Fetterzeugnng,  den  gröfseren 
Brüchen,  Wassersucht  oder  chi;onischer  Flatulenz  gelitten; 
bei  Frauen,  dafs  sie  nie^  oder  doeh.  scUen,  und  vor  langer 
Zeit  schwanger  waren.  Je  später  im  Aiter  die  erste  Schwan^ 
gerschaft  eintritt,  desto  deutlichere  und  unverwischbarere 
Spuren  pflegt  sie  in  dieser  Beziehung  zu  hinterbssen. 

Art  der  Untersuchung  des  Unterlei1)es.  Wir 
übergehen  hier  sowohl  die  obsletricischen  Anweisungen,  ab 
diejenigen,  welche  rücksichtlich  *  der  Hernien  bereits  frühes 
gegeben  worden  sind. 

Eine  der  wichtigsten  Untersuchungen  ist  die  in  Be- 
zug auf  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes.  Es  ist  hier 
zu  unterscheiden:  1)  ein  ohne  äufsercn  Einflufs  empfunde- 
ner, mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz.  Ist  ein  solcher 
vorhanden,  so  dient  die  Untersuchung  des  Unterleibes  zur 
genaueren  Erforschung  seines  Sitzes  und  zur  Erkenntoifs  sei- 
nes VerhaUens  gegen  Druck.    Bei  Bauchfell-  und  heftigen, 
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allgemeinen  Unterleibsenizühdungen  ist  der  Schmerz  biswd- 
len  so  grofs,  dafs  der  Kranke  kaum  die  gelindeste  Berüh- 
rung und  den  Druck  dct  leichtesten  Bedeckung  erträgt. 
Daher  ist  es  Regel  der  YVohlanständigkeit  und  Humanität, 
|ede  Untersuchung  in  Bezug  aut  Schmerz  im  Unterleibe  mil 
Vorsicht  und  gelind  zu  beginnen.  Steigert  sich  der  Schmerz 
unter  gelindem  Drucke  lebhaft,  so  schliefst  man,  nach  Aus- 
miltelung  der  schmerzhaften  Localital,  die  Untersuchung. 
Mimmt  er.  ab,  so  verstärkt  man  den  Druck,  um  sich  zu 
überzeugen,  dafs  die  Verminderung  nicht  zuPällig  oder  schein« 
bar  sei.  Man  findet  durch  begrenzendes  Tasten,  ob  der 
Schmerz  flüchtig  oder  auf  einen  bestimmten  Ort  beschränkt, 
mit  Anschwellung,  Volumenvergröfserung,  oder  auch  mit  Ein- 
ziehung, Verkleinerung  des  Umfangs  der  Bauchhöhle  vor- 
handen sei.  Diese  verschiedenen  Formen  des  Schmerzes 
werden  nun  zu  diagnostischen  Mitteln  bei  Entzündungen, 
chronischen  Ucberfiillungen  von  Milz  und  Leber,  bei  Krank- 
heiten krampfhafter  Art  und  denen  einzelner  Theile  des  Ün* 
terleibes. 

2)  Ein  nicht  ohne  äufseren  Einflufs  empfundener,  mehr 
oder  weniger  wahrnehmbarer  und  lebhafter  Schmerz.  Die- 
ses Zeichen  ist  von  Wichtigkeit, , sowohl  überhaupt  in  Be- 
zug auf  die  Natur  des  Schmerzes,  als  insbesondere  in  ge- 
wissen Fällen  rüoksichtlich  desseo,  dafs  er  nicht  von  selbst 
zum  Bewußtsein  kommt.  jBei  allen  Krankheiten  der  Kinder 
und  Geisteskranken,  wo  die  Empfindung,  auch  wenn  sie 
deutlich  wäre,  sich  doch  oft  nicht  in  deutlichen  Zeichen  aus- 
zusprechen  vermag,  mufs  man  auf  ähnliche  Weise  verfahren ; 
am  wichtigsten  aber  ist  die  Untersuchung  des  Unterleibes 
immer  bei  Typhomanie  und  fieberhaftem  Stupor.  Man 
mufs  hier  mit  der  Hand  kräftig  und  rasch  auf  die  Bauch- 
deokeo  drücken,  indem  man  zugleich  die  Gesichtszüge  des. 
Kranken  beobachtet,  und  aus  diesen  über  Art  und  Grad  der 
erregten  Empfindung  urtheilt. 

3)  Ein  Schmerz,  der  sich  beim  äufseren  Drucke  ver- 
mindert)  kann  im  Allgemeinen  nur  so  gedeutet  werden,  dab 
eine  von  innen  nach  aufsen  wirkende  Gewalt  nachgiebige 
Thcile  in  dieser  Bichtung  bewegt/  und  so  durch  Zerren, 
Spannung  u.  dgl.  beleidigt;  wogegen  dann  der  äufserc  Druck 
einen  Theil  jener  inneren  Gewalt  aufhellt.     Die   daraus  zu 
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gewinnenden  Scfalüase  beziehen  sich  meist  auf  Krampfkrank- 
heilen;  aber  auch  auf  Lageveränderungen,  Vcrgrofserungen 
einzelner  Theile  u.  s.  w.  Die  Entzündung  oder  entzündliche 
Ausspritzung  im  organischen  Muskelgewebe  ist  ebenfalls  nicht 
immer  gegen  Druck  in  höheren  Grade  empfindlich;  wo  der 
Druck  eine  organische  Bewegung  vermindert  oder  aufhebt, 
kann  er  ganz  schmerzstillend  wirken,  und  wir  sehen  dies  am 
deutlichsten  bei  der  Herzentzündung^ 

Nächst  der  Empfindlichkeit  ist  nun  das  Volumen  des 
Unterleibes  im  AHgemeinen  und  das  seiner  einzelnen  Theile 
zu  berücksichtigen.  Der  Kranke  wird  zu  diesem  Zwecke  in 
die  verschiedenen,  der  mulhmafslichen  Abweichung  entspre- 
chenden Lagen  und  Stellungen  gebracht,  wobei  vornehmlich 
das  mechanische  Gesetz,  «die  Schwere,  berücksichtigt  wird, 
lieber  die  Untersuchung  in  Bezug  auf  den  Inhalt  vergl.  d« 
Art.  Succussion,  Percussion.  Bewegliche  Theile  werden  am 
besten  bei  vor-  und  abwärts  gebeugtem  Unterleibe,  in  ste- 
hender Stellung  untersucht;  um  sich  von  der  Beschaflenheit 
der  Leber  zu  überzeugen,  iäfst  man  den  Kranken  ausgestreckt 
auf  dem  Rücken  liegen,  und  dringt  in  der  Lebergegend  mit 
der  Hand  so  tief  als  möglich  unter  die  Rippen  ein,  sucht 
den  Rand  der  Leber  zu  umfassen,  die  gleichmärsige  Run- 
dung ihrer  oberen  Fläche  zu  erkennen  u.  s.  w.  Auf  ähnliche 
Weise  verfahrt  man  in  Bezug  auf  Magen  und  Milz,  und  wählt 
bei  chronischen  Leiden  die  Zeit  nach  vollbrachter  Digestion. 
Bei  Scrophulösen  beachte  man  besonders  den  Gesammthabi« 
tus  desr  Unterleibes,  seine  Aufgetriebenheit;  auch  die  Anwe- 
senheit geschwollener  Drüsen  in  den  Weichen. 

Vorgebliche  und  versteckte  Leiden,  worüber  die 
Untersuchung  des  Unterleibes  Aufschlufs  gewährt,  sind  in 
mancher  Beziehung  von  Wichtigkeit.  Erstere  dürften  selten 
auf  etwas  anderes  als  auf  Krämpfe  und  krampfhafte  Schmer- 
zen  sich  bezieben,  wo  denn,  bei  einigermafsen  Geübten  die 
Erkenntnifs  nicht  immer  leicht  ist.  Der  Ausdruck  des  Gc- 
sichts  und  die  Zusammenziehung  der  ßauchwandungcn  ist 
von  Wichtigkeit.  Ist  der  Nahet  eingezogen,  sind  einzelne 
Muskeln  in  wulstiger  Zusammenziehung,  finden  die  Kranken 
sich  durch  Druck  erlcichert,  so  iäfst  sich  im  Allgemeinen  auf 
du  wahres  Leiden  schliefsen;  beim  Gegentheile  müssen  die 
speciellen  Umstände  berücksichtigt  werden.    Versteckte  Lei* 
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den  und  Veränderungen  sind  in  Bezug  auf  Laparaskopie  von 
igröfserer  Wichtigkeit.  Dahin  gehören  insbesondere  die  Brü- 
che, die  Schwangerschaft  (S.  d.  Art.)  und  die  Pestbeulen. 
Bei  letzteren  ist  aber,  selbst  wo  noch  keine  wahrnehmbare 
Geschwulst  vorhanden  ist,  der  Schmerz  so  bedeutend,  dafs 
mäfsiger  Stofs  fast  unmöglich  ohne  deutliche  Zeichen  des 
Schmerzes  ausgehalten  werden  kanu.  In  den  Quarantainen 
verläföt  man  sich  in  hohem  Grade  auf  dieses  Zeichen. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  muTs  immer  mit  Ach- 
tung vor  dem  iSchamgefüble,  besonders  bei  Frauen  und  jun- 
gen Leuten,  mit  Rücksicht  auf  die  individuelle  Lage  des 
Kranken,  mit  warmer  Hand,  Jm  Uebrigen  mit  Festigkeit  und 
ohne  schwankendes  Hin-  und  Hertasten  ausgeführt  werden 

V-r. 

liAPAROTOMIA.    S.  Kaiserschnitt. 

LAPATHUM.    S.  Rumex. 

LAPIDES  CANCRI.    S.  Astacus. 

LAPIDILLUM,  der  Stcinlöffcl.    S.  Blasensteinschnilt. 

LAPILLI  CANCRORÜM.    S.  Astacus. 

LAPIS  BEZOAR    S.  Bezoar. 

LAPIS  CAERÜLEÜS.    S.  Kupfer. 

LAPIS  CALUMINARIS.    S.  Zink. 

LAPIS  CAUSTICÜS  (CHIRÜRGORÜM).    S.  Kali. 

LAPIS  DIVINÜS.    S.  Schwefebäure. 

LAPIS  HAEMATITES.    S.  BlutKein. 

LAPIS  HYSTRICÜS.    S.  Beroar. 

LAFIS  INFERNALIS.    S.  Salpetersäure. 

LAPIS  MALACCENSIS.    S.  Bezoar. 

LAPIS  MEDICAlViENTOSÜS. ) 

LAPIS  NEPHRITICUS,  NEPHRETICüS,  TALCüM 
NEPHRITICUM,  der  Griefs-,  Nieren-,  Lenden-  oder  Beil- 
Stein,  Nephrit,  Zade,  Pierre  nephretique,  Jade,  Jade  nephrite, 
Orientale,  eia  zum  Talkgeschlecht  gehörender,  laucbgriiner 
Stein  von  fettigem  Ansehen,  wurde  ehedem  häufig  als  Amu- 
let  und-  Präservaliv  gegen  c!(>ileptische  Anfälle  gebraucht.  I» 
deq  neuesten  Zeiten  liefs  v.  Gräfe  nephriüsche  Steine  bei 
Epileptischen  in  den  Oberarm  einheilen,  was  den  Nutzen  ge- 
währte, dafs  die  Anfälle,  welche  schon  seit  Jahren  täglicn, 
trotz  allen  innierea  Mitteln,  2— 3  Mal  eingetreten  waren,  out 


LAPIS  MIRACULOSÜS.  '    S.Schwefelsäure. 
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aUe  4-^6  Wochen  ein  Mal  \deder  erschienen,  v.  Gräfe's 
Bericht  über  das  klinische,  chirurgisch -augenärztlichc* Institut 
der  Universität  zu  Berlin  fiir  das  Jahr  1822.  Berlin  1823. 
nnd:  deasdb.  u.  t?.  Walther'a  Journ.  Bd.  IV*  pag.  586.  Vgl, 
Epilepsia.  £.  Gr.  —  «. 

UPFS  OPHTIIALMICÜS.    S.  Schwefelsäure. 

LAPIS  PORCI  CEYLANICÜS  I     «   « 

LAPIS  PORCINÜS  f    ^*  *^^*®*'- 

LAPIS  PRUNELLAE.    S.  Salpetersäure. 

LAPIS  PUMICIS,  so  viel  als  Pumex.    S.  Bimsstein. 

LAPPA.    S.  Arctium. 

LAPPEN  DES  GEHIRNS,  der  Leber,  Lungen.  S.  En- 
cephalon,  Leber,  Lungen. 

LAPPENAMPÜTATION.    S.  Amputation. 

LAPSANA.    S.  Lampsana. 

LAPSUS.    S.  Prolapsus. 

LAPSUS  CAPILLORUM.    S.  Alopecia. 

LAPSUS  PALPEBRAE  SÜPERIORIS.  S.  Angcnlider- 
auswärtskehrung. 

LAPSUS  UNGUIUM.    S.  Onjrchja, 

LAQUEUS.  -  S.  Bandschleffe. 

LAQüEUS  GUTTURIS.    -S.  Angina. 

LARIX:    S.  Pinus. 

LARYNGEA  ARTERIA.  S.  Thyreoidea  arteria  sup  et  inf. 

LARYNGEUS  NERVUS.    S.  Vagus. 

LARYNGITIS.    S.  Angina. 

LARYNGITIS  SUPPURATORIA  nennt  man  ^en  Ueber- 
gang  der  Entzündung  des  Larynx  in  Abscedirung;  demnach 
bedeutet  diese  Benennung  so  viel  wie  Kehlkopfabscefs.  S. 
d.  Artikel  Angina. 

LARYNGORRHAGIA.    S.  Bhitung. 

LARYNGOTOMIA,  LARYNGOTRACHEOTOMIA,  S. 
Bronchotomia.    . 

LARYNX.    S.  Kehlkopf. 

LASERPITIUM.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natürli-' 
eben  Familie  der  Umbelliferae,  im  Linneischen  Systeme  in  der 
Pentandria  Digynia  stehend;  ^\e  charakterisirt  sich  durch  fol- 
gende Kennzeichen:  Kelchrand  flinfzähnig;  ßli^menblätter 
verkehrt -eiförmig,  ausgerandet,  mit  ein  vtrarts  gebogenen  End- 
lappchen;  die  Fruchthälften  mit  je  5  fadenförmigen  HaupUei- 
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fen  und  4  flügelartigen  Nebenreifen,  neben  deren  jedem  ein 
OeibehäUer  liegt«  Es  sind  ziemlich  grofse  Doldengewächse 
mit  doppelten  drcitheiligen  oder  doppelt  gefiederten  Blättern, 
grofseo,  weifsblumigen  Dolden,  vielblättrigen  Hüllen  und 
Hüllchen;  sie  wachsen  im  mittleren  Europa  auf  Gebirgen 
und  in  Wäldern.  Zwei  Arten  sind  medicinisch  benutzt  worden : 

1)  L.  latifolium  L.  Eine  ausdauernde,  in  Wäldern 
und  Gebüschen  in  Deutschland  und  den  angcf  nzenden  Ländern 
vorkommende  Art,  deren  untere  Blätter  dreizählig- doppelt- 
gefiedert  sind,  mit  herz- eiförmigen,  gesägten,  ungetheilten 
oder  dreispaltigen  Blältcben^  und  kahlem,  runden,  feingerill- 
ten Stengel;  sie  kommt  bald  mit  kahlen,  bald  mit  behaarten 
Blättern  vor,  und  hat  flache  oder  gekrauste  Fjuchtflügel.  Die 
dicke,  innen  weifsliche,  tief  herabsteigende,  aromatisch  scharfe 
und  bitterliche  Wurzel  war  unter  der  Benennung  Radix  Gen- 
tianae  albae,  weifser  Enzian  oder  weifse  Hirsch  würz  offici- 
nell;  sie  soll  magenstärkend,  urintreibend  und  die  Menstrua- 
tion befördernd  wirken.  Haller  sagt,  dafs  sich  die  Landleute 
ihrer  als  Hausmittel  bedienen.  Auch  als  Thierheilmittel  wird 
sie  von  Einigen  gerühmt« 

2)  L.  Sil  er  tj.  Diese 'auf  den  niedrigen  Gebirgen  und 
Voralpen  des  südlichen  Deutschlands  wachsende  Art  ist  eben- 
falls ausdauernd,  hat  einen  runden,  kahlen,  gerillten  Stengel, 
dreifach  gefiederte  untere  Blätter,  deren  kahle  Blättchen  lan- 
zettlich-ungetheilt,  oder  dreilappig  und  ganzrandig  mit  schie- 
fen Hauptadern  sind,  und  schmale,  längliche  Früchte«  Die 
Wurzel  dieser  Pflanze  wird  von  den  Alpenbewohnern  als 
Heilmittel  benutzt;,  ebenso  kräftig  und  stark  riechend  ist  die 
Frucht  (Semen  Sileris  montani  s.  Seseleos),  welche  auch  un- 
ter der  Benennung  von  Seseli  creticum  in  die  Officinen  ge- 
kommen sein  soll,  jetzt  aber  verschwunden  ist*  Minder  stark 
schmeckend  und  riechend  als  Semen  Cumini  sollte  es  den 
Magen  reizen,  Blähungen  und  Urin  treiben,  auch  die  Men- 
struation befördern,  also  wie  viele  andere,  ähnliche  Mittel 
derselben  Familie  wirken.  v.  Seh— 1. 

LASSBECKEN,  LASSEISEN.    S.  Aderlafs  und  Ader- 

IT 

lafseisen. 

LASZINA.  Der  Sauerbrunnen  von  Laszina  entspringt 
in-  Ungarn,  eine  halbe  Stunde  vom  Dorfe  Laszina,  fünf  Stun- 
den von  Karlstadt,    wird   als  Getränk  bei  Verschleimüngen 
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und  Säure  des  Magens  empfohlen,  und  enthalt  nach  Oürth^9 

Analyse  in  sechszehn  Unzen: 

Kohlensaure  Kalkerde  5,293  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  1,817  — 

Schwefelsaures  Natron  18,518  — 

Salzsaures  Malron  10,360  — « 

Kohlensaures  Eisen  0,133  — 

Exlraclivstoflf  0^70  — 

Kohlensaures  Gas  56,888  K.-Z. 

O—D. 

LATERALliS  SECTIO.    S.  Blasensteinschnilt 

LATHRAEA. '  Zu  der  nierkwürdigen  Familie  der  Oro- 
bancheen  Juss.,  welche  früher  der  ^Familie  der  Pediculares 
beigezahlt  wurde,  gehört  die  Gattung  Lathraea,  welche  sich 
bei  Linne  m  der  Didynamia  Angiospermia  findet.  Es  ge- 
hören dazu  Pflanzen  ohne  Grün,  mit  schuppenförmigen  Blät- 
tern, deckblätt'rigeo  Blumen,  deren  Kelch  vierspaltig,  die  Blu- 
menkrone rachenformig,  ganz  abfallend,  der  Fruchtknoten  vorn 
mit  einer  freien  Drüse  unterstützt^  die  Frucht  aber  eine  ein- 
facherige, zweiklappige,  mit  wandständigen  Samenträgem 
versehene  Kapsel  ist     Unsere  einheimische: 

L.  Squamaria  L^  (Schuppen würz),  welche  in  schat- 
tigen Laubhölzern  einzeln  vorkommt,  und  auf  einfachen  Sten- 
geln einseitswendige,  hängende  Blüthentrauben  trägt,  während 
der  untere  verzweigte,  mit  Schuppen  bedeckte  Theil  der 
Pflanze  unter  der  Erde  befindlich  ist,  wurde  sonst  medict^ 
nisch  benutzt.  Während  des  Lebens  ist  der  oberirdische 
Theil  der  Pflanze  röthlich,  der  unterirdische  aber  weifs;  beide 
werden  beim  Trocknen  schwarz.  Man  hielt  die  cigenthüm- 
licb,  fast  veilchenartig  riechende,  und  adstringirepd  bitterlich 
schmeckende  Pflanze  für  wundheilend  und  den  unteren  Theil 
(Radix  Squamariae  s.  Dentäriae  majoris)  für  heilbringend  bei 
Epilepsie,  Convulsionen  und  Koliken;  man  mufste  das  dar- 
aas bereitete  Wasser  nüchtern  trinken.  v.  Schi— 1. 

LATHYRUS.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  natürlichen 
Familie  des  Leguminosae  Juss«,  im  Liilneischen  Sexualsy- 
stem iti  der  Diadeipbia.  Decandria  befindlich.  Kräuter  mit 
unpaar  gefiederten  Blättern,  vrelche  sich  in  einer  Wickelranke 
enden;    die  Blumen   stehen  einzeln   oder  in  Trauben,   sin'' 
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schmcltCTÜngsartig  mit  zweibrüdrigen  Staubgcfafscn ,  eiiicm 
unter  der  Narbe  nach  unten  behaarten  Griffel,  und  zweiklap« 
pigen,  einfächerigen,  zwei-  bis  vielsamigen  Hülsen.  Auf  Aek- 
kern  im  feiten  Lehmboden  kommt  im  mittleren  Europa  eine 
Art,  der 

1)  L.  tuberosus  Z/.  vor,  ausgezeichnet  durch  zahl- 
reiche, schön  rothe  Blumen,  einpaarige  Blätter,  ungeflügelte 
Blattstiele  und  schwarze  Knollen  tragende,  ausdauernde  Wur- 
zeln. Diese  Knollen,  unter  dem  Namen  der  Erdnüsse,  Erd- 
mandeln, Erdmäuse,  Erdeicheln  und  Erdfeigen  bekannt,  wer- 
den gekocht  gegessen;  sie  sind  von  einem  angenehmen,  den 
Kastanien  ähnlichen  Geschmack^  sollen  aber  nach  Einigen 
blähend  und  stopfend  wirken.  Roh  sollen  sie  zusamnien- 
ziehend  schmecken,  und  daher  sonst  bei  Blutflüssen  gebraucht 
sein.  Das  über  die  Blumen  destillirte  '  Wasser  kommt  an 
Geruch  dem  Rosenwasser  beinahe  gleich. 

2)  L.  sativus  l^.,  die  efsbare  Platterbse^  deutsche  Ki- 
cher,  ist  eihe  einjährige  Art,  welche  ihrer  Früclte  wegen  ge- 
baut wird;  sie  hat  einblumige  Blüthanstiele,  bla'üe,  selten 
weifse  Blumenkronen,  welche  kürzer  sind  als  das  einpaarige 
Blatt,  und  flache,  elliptisch -längliche,  netzadrige  Hülsen,  de- 
ren oberer  gekrümmter  Rand  zweiflügelig  i^.  Die  kantigen, 
glatten  Samen  sind  mehlig,  werdeQ  aber  von  Einigen '  für 
uygesund  gehalten.     Dieser  Art  ist  sehr  ähnlich: 

3)  L.  Cicera  L,^  welche  Im  nördlichen  Europa  wächst, 
und  sich  von' der  vorigen  durch  rothe  Blumen  und  schma- 
lere, am  oberen  Rande  nur  rinnige  Hülsen  und  gröfsere  Sa- 
men unterscheidet,  soll  durch  den  Genufs  dieser  letzteren 
Convulsioncn  und  Lähmungen  hervorbringen. 

V.  Sdil     1. 

Latica  FEBRIS  ist  ein  Ausdruck,  der  nach  Sauvages 
für  Febris  quolidiana  continua  exquisita  Johnaton^  als  eine 
Species  des  verlängerten  Quotidianfiebers  mit  anhallendem 
Typus  (Amphimerina)  gebraucht  wird.  Die  Amphimerina 
latica  des  Sauvages  ist  ein  Fieber  mit  sehr  langen,  bis 
ISslündigen  Paroxysmen,  abendlichen  Exacerbationen,  meist 
leichterem  Froste  der  Glieder  und  gelinder,  aber  anhaltender 
Hilze.  Es  ist  so  hartnäckig,  dafs  es,  sich  selbst  überlassen, 
länger  als  2  Monate  anhält.  Der  Name  'Lalicus  ist  barba- 
risch a  calore  latente  genommen,  zuerst  von  de  Calderia 

(Opp- 
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(Opp.  I.,  284  sqq.)  gebraucht  worden.     Name  und  Begriff 
sind  Denkmale  scholafiüacher  Auffassungsart  der  Natur. 

V-r. 
L ATISSIMUS  COLLI.    S.  Halsmuskeln. 
LATISSIMUS  DORSL    S.  Rückenmuskeln. 

LATTICH  1    c   r    » 

•  LATTICHOPIÜM  J    ^'  ^^^^"«^a- 

LAjUBFLECK.    S.  Chloasma. 

LAUCH.    S.  Allium. 

LAUCHSTAEDT.  Dicht  bei  der  Stadt  dieses  Namens, 
mit  welcher  sie  durch  eine  Allee  verbunden  ist,  in  der  frucht* 
reichen  Ebene  zwischen  Halle,  Merseburg  und  Naumburg, 
entspringt  eine  zur  Klasse  der  erdig -^alinisohen  gehörige  Ei- 
senquelle, die  zuerst  im  Jahre  1710  gefafst,  und  durch  die 
Empfehlung  F.  Hoffmann^s  bald  bekannt  und  benutzt  wurde. 
Seit  dem  Jahre  1837  besieht  hier  auch  eine  Anstalt  künst- 
licher Mineralwasser  nach  Struve. 

Das  Mineralwasser  ist  klar,  durchsichtig,  perlt  wenig, 
hat  einen  säuerlich  zusammenziehenden  Geschmack,  und  bil* 
det,  der  Einwirkung  der  atmosphärischen^  Luft  ausgesetzt,  ei- 
nen ockerartigen  Niederschlag;  —  seine  Wassermenge  be- 
trägt in  einer  Minute  3343  Pfund  Wasser,  seine  Temperatur 
4''R.,  sein  spec.  Gewicht  1,001. 

Sechszehn  Unzen  des  Mineralwassers  enthalten: 


na^h  Mei»i 

nadi  SloUmei 

Kohlensaure  Kijkerde 

0,01  Gr. 

0,459  Gr. 

Kohlensaure  Talkei:de 

' 

0,932 

Scliwefdsaure  Kalker^ 

0,01    — 

2,340  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

2,01    — 

1,982  — 

Chlorkaicium 

0,07  ,- 

0,242  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,932  - 

Kieselerde 

0,80   — 

Harz 

0,03  — 

' 

Eisen 

1,20 

0,283  -- 

5,15  Gr.  5,t)ü3  Gr. 

Kohlensaures  Gas  '  3,37  K.-Z.  3,862  K.-Z. 

Das  vorzugsweise  als  Wasserbad,,  auch -als  Wasserdouche 
in  dem  mit  Badezeiten  versehenen  Badehause  benutzte  Mi- 
neralwasser wirkt  stärkend',  zusammenziehend,  weniger  die 
Se-.und  Excretionen  befördernd,  als  die  an  auflösenden  Sal- 
Hed.  chir.  Eocycl.  ZXI.  Bd.  8 
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zen  und  freier  Kohlensäure  reicheren  ^  Mineralquellen  dieser 
Klasse,  —  und  \vird  daher  vorzugsweise  benutzt  gegen  all- 
gemeine Abspannung,  Zittern  der  Glieder,  Lähmungen, 
Schleim-  und  Blutflüsse  passiver  Art,  rheumatische  und  gtch- 
iische  Leiden  nervöser  Art,  Krankheiten  des  Uterinsystems 
durch  allgemeine  oder  örtliche  Schwäche  bedingt,  Bleich- 
sucht, Unfruchtbarkeit,  Cachexieen,  Rhachitis.  (£•  Osährij 
phys.  med.  Darstellung  der  vorzüglichsten  Heilq.  Europa«. 
Bd.  IL  S.  484.)  0-D. 

L  AUCH  WARZE,  Verruca  rhagoidea,  ist  eine  Warze 
welche,  gewöhnlich  sehr  grofs  und  viele  Jahre  vorhanden, 
durch  Spalten,  Risse,  in  mehrere  Theile  getrennt  ist  Siehe 
Warze. 

LAUDANUM.     S.  Papaver. 

LAUGE,  LAUGENSALZE.    S.  Kali,  Natrum  etc. 

LAUNE.    S.  Staupe. 

St.  LAURENT,  oder  St.  Laurent  les  bains.  Die 
Mineralquellen  von  St  Laurent,  benannt  nach  dem  Dorfe 
diese»  Namens,  in  dem  Departement  de  l'Ardeche,  vier  Lieucs 
von  Langonge,  fünf  Lieues  von  Joyeuse  entfernt,  eothalteo 
nach  Furei:  kohlensaures  Natron,  CMornalrinm,  schwefelsau« 
res  Natron  und  Kieselerde,  —  nach  Raynaud  dagegen  in  40 
Lilres  340  Gr.  feste  Bestandtheile,  in  welchen  schwefelsaure 
Talkerde  und  kohlensaure  Kalkerde  die  vorwaltenden  sind. 
Man  unterscheidet  <wei  Mineralquellen,  von  welchen  die 
heifseste  die  Temperatur  von  43^5®  R«  beutst 

Benutzt  werden  sie  als  Getränk  täglich  zu  zwei  bis  drei 
Finten,  und  in  Form  von  Wasseibädern  und  Doucbe  bei 
gicbtischen  und  rheumatischen  Leiden,  Paralysen  und  chro- 
nischen Hautausschlägen.  O—n* 

LAUREOLA.    S.  Daphne. 

LAUROCERASUS.    S.  Prunus. 

LAURUS  (Lorbeer).  Die  Linneische  Pflanzengaüung 
Laurus,  welche  im  Sexualsystem  in  die  Enncandria  Mono- 
gynia  gestellt  ist,  bildet  gegenwärtig,  in  mehrere  Gattungen 
getrennt,  die  natürliche  Familie  der  Laurineae.  Die  Gattung 
Laurus  enthält  nach  itirer  älteren  Gn^ren^ung  lauter  Holz- 
gewächse, zum  Theil  ansehnliche,  Wälder  bildende  Bäume, 
mk  meist  lederartigen,  mehrjährigen,  oder  dünneren  einjährig«"} 
gestielten,  ganzen  und  ganzrandigen,  höchst  «elteo  gelapp^^) 
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ein-  oder  mehrncnrigen ,  fiederigcn  Blättern,  welche  auf 
ihrer  Unterseite  zuweilen  in  den  Aderwinkeln  drüsige  Ver« 
tiefungen  od^r  eigentliümliche  Behaarung  zeigen,  sonst  aber 
meist  unbehaart,  oder  nur  mit  feinen  Fiaumhaaren  bedeckt 
sind.  Sie  stellen  am  Stengel  in  der  Spirale,  mit  einer  Nei- 
gung jedoch  sich  in  Wirtel  oder  in  Paare  gegenüber  zu  stel- 
len. Die  Blumen  sind  klein,  unansehnlich,  verschiedenartig, 
oft  rrspenartig  gruppirt;  sie  bestehen  aus  einem  einfachen, 
kelchartigen  Perigon,  welches  6-  oder  4lheilig  ist,  bei  der 
Frnchtentwidcelung  auswachsend  bleibt,  oder  seinem  gröfse« 
ren  oder  geringeren  Theile  nach  stehen  bleibt,  oder  ganz 
abfallt;  dann  aus  «iner  Mehrzahl  (8  bis  12)  von  Staubge» 
iafsen,  die  in' mehreren  Reihen  stehen,  und  von  denen  ein 
Theil  gewohnlich  fehlschlagend  in  Form  gestielter  Drüsen 
auftritt;  ihre  Staubbeutel  öffnen  sich  durch  2  oder  4  nach 
oben  aufschlagende  Klappen,  die  der  äufseren  Reihe  nach  in* 
nen,  die  der  inneren  nach  aufsen,  und  die  Staubladen  tragen 
oft  je  2  gestielte  Drüsen;  endlich  aus  einem  einfachen,  ein- 
eyigen  Fruchtknoten,  mit  2  — 3 lappiger  Narbe.  Die  Frucht 
ist  fleischig,  einsarnig,  von  dem  ganzen  Perigon,  oder  eiaem 
Theil  desselben,  oder_  nur  vom  verdickten  ßlüthenstiel  un- 
terstützt Der  Samen  ist  ohne  Eiwcifs,  der  Embryo  mit 
grofsen,  aufsen  convexen,  über  ihrer  Basis  angehefteten  Sa- 
menblättern und  einem  nach  dem  Grifiel  gerichteten  Würzet 
chen.  In  fast  allen  Theilen  zeigen  diese  Lörbeerärten  kleine 
Oelbehälter,  welche  das  sehr  verschiedenartige,  aelherische 
Oel  dieser  Gewächse  enthalten,  und  deren  kräftigen,  meist 
angenehm -aromatischen,  zuweilen  aber  auch  widrigen  Geruch 
bedingen;  sie  enthalten  aufserdem  fettes  Oel,  Gerbstoff,  Farb- 
stoffe, Extractivstoff.  Die  ganze  Gruppe  gehört  den  Tropen 
an ,  und  erstreckt  sich  nur  mit  einzelnen  Formen  über  die 
Wendekreise.  Viele  Arten  liefern  Arzneimittel  und  Gewürze, 
von  welchen  hier  die  vorzüglichsten  folgen,  als  Glied  der 
Galtung  Laurus  aufgeführt,  aber  mit  ihrem  jetzigen  Gattungs- 
namen bezeichnet. 

1)  L.  (Ginnamomum)  tüinnamomum  h.  (Cinna- 
momum  Zeylanicum  Breyns  und  der  Neueren).  Ein 
kleiner  Baum  oder  Strauch,  mit  fast  vierseitigen  und  kahlen 
jüngeren  Zweigen,  eiförmigen,  oder  eiformig-Iänglicben,  in 
eine  stumpfe  Spitze  vorgezogenen,  drei-  oder  dreifach -ncrv' 

8* 
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gen,  unten  nelzadrigen ,  kablcn  ßlätiern,  welche  nach  der 
Spitze  der  Zweige  bin  kleiner  werden,  und  aus  ihren  Ach* 
sein  gestielte  Bispen  entwickeln ,  die  aber  auch,  ends(ändig 
erscheinen,  und  mit  ihren  Blumen,  deren  längliche  Perigon- 
zipfel  bei  der  Frucblreife  zur  Hälfte  abbrechen^  grauweifs- 
seidig  behaart  sind.  Es  giebt  mehrere  Abänderungen  dieses 
ursprünglich  in  Ceylon  einheimischen,  nun  aber  durch  die 
meisten  Koloniieen  verbreiteten  Baums,  theils  in  Bezug  auf 
Form  und  Grofse  der  Blätter,  theils  riicksichüich  des  Ge- 
ruchs, welcher  zuweilen  ganz  fehlt,  bei  anderen  bald  liebli« 
eher,  bald  stärker  hervortritt.  Einige  dieser  Abänderungen 
mit  länglichen  oder  elliptischen,  unten  spitzen,  oben  aber 
länger  zugespitzten  Blättern  nannte  Linne:  La'urus  Casaia, 
und  glaubte,  dafs  derselbe  den  Cassienzimmt  (Cortex  Ces* 
siae  Cinnamomeae)  liefere,  der  aber  von  der  folgenden  Art 
herkommt.  Sie  giebt  aber  eine  andere  gewürzige  Binde, 
nämlich  die  Holzcassie  oder  den  Malabarischen  Zimmt  (Cor- 
tex Cassiae  ligneae,  Cassia  lignea,  C.  glutinosa, 
Xylocassia,  Canella  Malabarica),  welche  bei  uns  sel- 
tener gefunden  wird,  stärker  und  dicker  ist  als  der  ächte 
Zimmt,  in  ganzen  oder  halben  Bohren  vorkommt,  von  dun- 
kelbrauner oder  braunrother  Farbe,  zuweilen  mit  schmutzig- 
gfau-grünlicher,  öfters  abgeriebener  Oberhaut,  von  schwach 
zimmetartigem  Geruch  utid  Geschmack,  beim  Kiauen  etwas 
zusammenziehend,  endlich  schleimig  schmeckend.  Zuweilen 
soll  Zimmtrinde^  welche  ihr  aetherfsches  Oel~  verloren 
hat,  oder  Mutterzimmt  dafür'  gegeben  werden.  —  Voii  den 
übrigen  Abänderungen  liefert  die  Binde  der  jüngeren,  beson- 
ders der  dreijährigen  Zweige,  den  ächten 2immt  (Corl.  Cin- 
namomi  yeri,  officinalis,  acuti,  Zeylanici,  Canella  zeylänica, 
ächter  oder  brauner  Caneel).  Die  Binde  wird  frisch  abge- 
.  schält,  von  der  Oberhaut  befreit,  getrocknet;  wir  erhalten  sie 
in  langen,  gerollten  Stücken,  von  gelblich -bräunlicher,  etwas 
ins  Bothe  neigender  Farbe  ^  welche  letztere  auch  Beim  An- 
feuchten mehr  hervortritt,  von  geringer  Dicke,  faserigem 
Bruche,  dabei  zähe,  von  angenehm  mild -gewürzhaftem,  aber 
erwärmendem  Geschmack,  und  kräftigem,  angenehmen  Zimmt 
geruch.  Unter  dem  Mikroscop  betrachtet  zeigt  sie  lange  Fa- 
sern, durchsetzt  von  breit- lanzettlicfaen,  aus  2  — 8  Zellenrei- 
hen bestehenden  3trahlenbündcln,  welche  die  Oelzetien  «nt- 


Laarosi  117 

halten.  Nicht  selten  Bind  beigemengt  oder  werden  allein  ge- 
geben geringere,  dickere,  Ttrenipbr  aromatische,  dunklere  und 
zerreibiicbere  Stücke,  gleichsam  von  aandig- korniger  Teztur. 
Solche  und  andere  geringere  Verschiedenheiten  der  Zimmtrinde 
sollen  von  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  der  Art  und  Zeit 
des  Einsammelns,  vom  Aller  der  benntztcn  Zweige  und  von 
der  beioor  Einsammeln  herrschenden  Witterung  abhängen.  Aus 
den  Abgängen  beim  Sammeln,  aus  den  zum  Verkauf  zu  al* 
ten  Rinden  wird  durch  Destillation  mit  Salzwasser  das  Ziey» 
lonsche  Zimmtöl  (Oleum  Ckin.  Zeylanici,  Cinn.  veri,  Cinn« 
destillatum)  gewonnen.  Es  ist  von  anfangs  gelblicher,  dann 
tothlich -gelber  Farbe,  angenehmem,  feinem  Zimmtgeruch| 
und  zuerst  süfslichem,  dann  brennendem  und  sehr  scharfem 
Geschmack;  es  ist  ziemlrcb  dickflüssig,  und  sein  spec.  Ge« 
wicht  ist  gleich  1^044.  Verfälscht  wird  es  mit  Zimmtcas- 
sienol,  Zimmtbinthenöl,  Kirschlorbeeröl  und  destiilirtem ,  bit- 
term  Mandelöl.  Es  besteht  aus  zweien  Oelen,  von  denen 
das  eine  leichter,  das  andere  schwerer  als  Wasser  ist,  setzt 
bei  längerem  Aufbewahren  Krystalle  von  Benzol^säure  ab, 
und  enthält  81,44  Kohlenstoff,  7,68  Sauerstoff  und  10,88 
Wasserstoff.  Die  Zimmtrinde  enthält  nach  Vauquelin  ein 
scharf  schmeckendes,  flüchtiges  Oel,  eisengrünenden  Gerb- 
stoff, Gummi,  verschiedene  Kalk-  und  Kalisalze,  und  zuwti« 
len  noch  einen  rothgelben  Farbstoff.  v.  Sehl— 1. 

Zimmt,  Kiwd^w^ovy  Cinnamomum,  bei  Plinius  Cin- 
namum,  Cinnamomum  acutum,  Ph,  Bor.,  C.  verum  s.  Zey- 
lonense  s.  Canella  Zeylanica  ist  die,  als  kostbares  Gewürz 
seit  langen  Zeiten  bekannte,  bereits  von  Uerodiky  Theo" 
fhrast  und  Dioscorides  erwähnte  Rinde  der  jüngeren  Zweige! 
des  ächten  Zimmtbanmes  (Laurus  C«  s.  oben),  deren  ur- 
sprüngliches, höchst  beschränktes  Vaterland  der  südwestliche 
Theil  der  Insel  Ceylon,  jenseit  des  Flusses  Chilan,  ist,  wo 
sich  der  Mutterbaum  wild  auf  dem  bergigen  Binnenlände, 
aber  auch  hier  nur  ausschliefslicb  vorfindet  (vgl.  hierüber 
ttiiier  Erdkunde  von  Asien  IV.  2.  Ablb.  S.  123.  folg.;  Neea 
V,  Esenheck  1.  inf.  c),  indem  er  erst  spät  durch  Anbau 
nach  Isle  de  France,  St.  Thomas,  Martinique'  und  Cayenne 
verbreitet  worden  ist.  Lange  achtete  man  alle  andere  Her« 
vorbringongen  der  an  Naturschätzen  so  .reicl^n  Insel  Ceylon< 
Tiir  nichts  neben  diesem  einzigen  fiaume,  dessen  VerpflaU' 
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zung  in  die  Garten  an  der  Kust^  auf  den  Rath  de  Koek$ 
um  das  Jabr  1790  ausgefuhi^^tiAe. 

Laurus  cinnamomuni  allein  liefert  den  Schien  Zimmf, 
oder  diejenige  Sorte,  welche  unter  dem  Namen  Rasse  Cm 
ronde  gesetzlich  lange  Zeit  allein  in  den  holländischen  Han- 
del kommen  durfte ,  obwohl  Verfäkchungen  ziemlich' häufig 
waren.  Der  Baum  ist  reich  an  den  trefflichsten  Aromen,  es 
liefert  nämlich  seine  Wurzel  ein  Oleum  Caryophyllorum,  sein 
Bast  das  Oleum  Cinnamomi^  seine*  von  ^allerlei  Vögeln  gern 
genossene  Frucht  ein  aetherisch -fettiges  Oel;  seine  Blätter 
sind  ein  angenehmes  Futter  für  Rinder,  Sdiafe  und  Pferde 
{Neea  v.  Esenheek  f.  53. )• 

Das  Einsammeln  der  Zimmtrinde  geschab  bis  zum  Jabfe 
1833  durch  die  Kaste  der  Cbaliabs,  eine  ungemein  bc« 
drückte  und  elende  Meilschenclasse,  deren  Anzahl  mch  au( 
20000  Menschen  belief.  Seitdem  ist  in  Folge  der  über  das 
Innere  von  Ceylon  ausgebreiteten ,  britischen  Herrschaft' die- 
ses Gewerbe  ganz  freigegeben ,  die  Ausfuhr  aber,  mit  einer 
Steuer  von  3  Sdiiiling  auf  das  Pfund ,  gleichviel  von  wei- 
cher Qualität  belaistet,  auf  die  beiden  Häfen  Colombo  und 
Pto.  de  Galle  beschränkt.  In  den  Jahren  1830  und  31  mt* 
den  }ährlich  an  500000  Pfund,  nämlich  90000  bester,  230000 
zweiter  und  180000  Pfund  dritter  Sorte,  zum  Verkaufswertbe 
von  ohngefahr  7,  6  und  4}  Schilling  abgesetzt. 

Dieser  ächte  ceylonische  Zimmt^  bildet,  wie  man  aus 
vorstehender  Angabe  entnehmen  kann,  bei  Weitem  den  ge- 
ringsten Theil  des  im  Handel  unter  diesem  Namen  vorkom- 
menden Gewürzes.  Der  von  Isle  de  France  und  den  Antil- 
len kommende  steht  ihm  jedoch  sehr  nahe,  und  wird,  als 
von  derselben  Art  gewonnen,  i6m  gleichgeschätzt,  wobei  die 
Pharmakopoeen  gewöhnlich  nur  vorschreiben,  die  dünnsten, 
nicht  holzigen  Rinden  der  jüngeren  Zweige  auszulesen. 

Der  Zimmt  gehört  in  die  Reihe  der  reinen,  tonischen 
Aromata,  und  wird  von  Vegt  den  „auf  das  vegetative  System 
wirkenden  Arzneien,  welche  vorzugsw^se  auf  den  bildenden  Pf o* 
cefs  gerichtet  sind,'^  und  zwar  deren  erster  Ablh.,  der  „das 
Digestionsgeschäft  belebenden^  zugerechnet,  und  neben  Pipei^ 
Zingiber,  Canella  alba,  Vanilla,  Nux  moschata  u«  s.  w.  und 
derien  heimischen  Vertretern  aufgezählt.  Richter  rechnet  ihn 
zu  den  flüchtigen ,   aromatischen  filitteln^  Smndelin  zur  7. 
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Abtb.  ^mer  „stärkenden  .Mitteles  nämlich  zu  den  gewiira« 
haften,  in  ähnlicher  Zusammenstellung.  Von  Crem  und 
Sobemheim  wird  er  in  die  Ordnung  der  Aethereo- Oleosa 
aufgenommen,  eine  umfassendere  Bezeichnung,  wetchet  sieh 
die  durch  eine  besondere  Beziehung  zu  den  Nerven  der 
Darmschleirahaut  ausgezeichneten  Gewürze  unterordnen  las- 
sen, während  sie  aufserdem  noch  Mittel  von  einer  VVirkung 
auf  das  hofiere  Nervenleben  eiaschtiefst. 

Die  Stellung  des  Zimmts  in  der  Reihe  der  Amieimitlel 
lafst  sich  als  eine  mittlere  zwischen  dem«Kamphor  und  der 
China  bezeichnen.  Weniger  fluchtig  und  erhitzend  als  je» 
ner,  erhebt  er  sidi  doch  in  seinen  erregenden  Einflüssen  auf 
das  Gangliensystem  über  diese,  und  besitzt  zugleich  einen  ge- 
wissen Grad  von  jener  rein  tonisirenden  Wirkung,  wodurch 
die  China  so  ausgezeichnet  ist.  , 

Wirkung  und  Anwendung.  In  kleiner  Gabe  wiriit 
der  Zimmt  erregend  und  eioigermafseD  stärkend  auf  die 
Schleimhaut  des  Darmcanals  unter  Erscheinungen,  welche 
denen  eines  gesteigerten  Digestionsprocesses  entsprechen. 
Der  Puls  hebt  sich,  wird  voller,  gröfser,  die  Hautthätigkeii 
steigert  sich,  und  die  Jlamabsonderu^g  wird  quantitativ  ver« 
mehrt.  Ungeachtet  der  erregenden  Kraft  des  Medicaments 
wird  doch  selbst  ein  fortgesetzter,  roäfsiger  Gebrauch  die 
assimilative  Thäligkeit  kaum  jemals  überreizen,  wohl  aber 
kann  ein  solcher  zu  stürmischeren  Bewegungen  im  Gefafs- 
systeme  Anlafs  geben. 

In  grdfserer  Gabe*  tritt  die  Wirkung  auf  dieses  lebhafter 
hervor.  Es  entsteht  allgemeiner  Turgor  bei  gesteigertem 
Palsschtage, .  Böthe  des  Gesichts  und  gesteigerter  Muskelaotion«- 
Mit  dem  Kamphor  scheint  er  eine  gewisse  Einwirkung  auf 
die  Geschiechtssphäre  gemein  zu  haben,  die  sich  jedoch  hier 
nur  dadurch  Kund  thut,  dafs  er  auch  in  dieser  Sphäre  eine 
stärkere  Tbätigkeit  des  arteriellen  Kreistaufes  hervorruft,  wel« 
che  zur  Ausgleichung  unregelmäfsiger  Blulbewegungen  über* 
all  dienen  mag ,  wo  diese  auf  asthenischen  Momenten  beru« 
hen.  Dieses  gilt  übrigens  nicht  allein  von  den  Gefäfsen  des 
Uterus,  sondern  überhaupt  von  den  venösen  Geflechten  des^ 
gesammten  Darmcanals,  ja  selbst  der  Lungen. 

In  .der  Regel  nimmt  jedoch  der  Zimmt  in  unserem  Heii< 
verfahren  nur  die  Stelle  eines  Adjuvans  ein,  und  dient- ge- 
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wissermafseti  zur  Wärznng  der  ArzTOien,  namentlich  der  rein' 
tonischen,  wie  der  China,  des  Eisens  u.  dgl.,  so  wie  anderer- 
seits zur  Unterstützung  der  Wirkungen  flüchtigerer  oder  tie- 
fer in  das  Kertenleben  eingreifender  Mittel,  wie  des  Kam- 
phors,  Opiums,  Castoreums  u.  s.  w.  Verbindungen ,  in  denen 
er  besonders  durch  Beschleunigung  der  Digestion  des  Haupte 
imttels  höchst  wohlthätig  erscheint.  Kinder  und  Frauen  pfle- 
gen ihn  gern  zu  nehmen;  eigentliche  Idiosyncrasieen  gegen 
sein  Aroma  sind  mir  nie  bekannt  worden. 

Die  Krankheiten,  in  denen  man  den  Zimmt  vorzugs- 
weise empfohlen  hat,  sind: 

1)  Asthenische  Fieber,  besonders  da,  wo  die  Schwä- 
chung sich  vorzugsweise  im  Geföfssysteme  ausspricht,  venöse 
UeberfiiUungen  obwalten,  und  die,Thätigkeit  des  Darmcanals 
darniederliegt.  Jahn  sagt,  in  typhosen  Fiebern,  zumal  wenn 
sie  mit  dem  gefahrvollen  Erbrechen  oder  anderen  Beschwer- 
den des  Magens  und  Unterleibs  eintreten ,  kenne  er  nicht 
leicht  ein  besseres  Mittel,  als  einen  Aufgufs  von  Zimmt, 
einige  Löffel  Zimmtwasser  oder  einige  Theelöffel  Zimmtes- 
senz«  Active  Erregungszustände  vertragen  sich  jedoch  mit 
seiner  Anwendung  nicht,  wogegen  passive  Ueberfüllungen 
bedeutender  Organe  durchaus  keine  Gegenanzeige  bilden,  wie 
denn  Htn^n  in  'asthenischen  Peripneumonieen  von  ihm  Nut- 
zen sah. 

Wo  bei  Wechselfiebern  der  asthenische  Character  ent- 
schieden hervortritt,  sie  in  Erscheinungen  und  Verlauf  einen 
schleichenden,  nervösen  Typus  verrathen,  die  Verdauung  ge- 
schwächt ist,  ohne  eigentlichen  Gastricismus,  da  pafst  die 
Zimmtrinde  in  Verbindung  mit  Chinarinde  vorzugsweise^  und 
um  so  mehr,  je  protrahirter ,  undeutlicher  die  Anfälle  ver- 
laufen. —  Mail  kann  sie  femer  auch  da  nocb  empfehlen,, 
vmo  das  Blut  zur  Zersetzung  neigt,  die  mannigfachen  Arten 
venöser  Sugillationen  sich  hervorthun,  also  in  den  sogenann- 
ten septischen,  putriden,  pestilentiellen  Fiebern.  Sie  4]ient 
hier  überall,  die  Thätigkeit  im  arteriellen  Systeme  aufrecht 
zu  erhalten ,  somit  die  Möglichkeit  critischer  Vorgänge  zu 
erleichtern,  und  den  Verfall  der  Kräfte  abzuwenden. 

2)  Venöse  Blutanhäufungen,  Blutungen  und  Gefafser^ 
Weiterungen  finden  in  ihr  ein  um  so  zuverläfsigeres  Gegen- 
mittel, je  mehr  sie  auf  reiner  Schwächung  dieses  Gelafosy^ 
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Steins  beruhen.  Daher  ist  der  Zimmt  aiiwendbar  bei  Hä- 
morrheiden,  Hämateoiesis,  Hämoptysid  und  scorbulischea 
Krankbeitsformen, .  wo  ein  solcher  Character  ihnen  zukommt; 
bei  actiyen  Blutungen  ist  er  dagegen  zu  vermeiden.  Auch 
in  der  Chlorosis,  und  überall,  wo  Eisenpräparate  angezeigt 
sind  9  wird  er  nfilxlich  mit  diesen  verbunden.  Am  entschie- 
densten ist  sein  Nutzen  bei  passiven  Metrorrbagieert,  aus 
schlaffem,  welkem,  incontractilem  Uterus,  und  er  nimmt  hier 
inrder  Reihe  der  vorhandenen  Mittel  eine  der  ersten  Stelleo 
ein.  Zugleich  wirkt  er  aber  eben  in  Folge  seiner  allgemei* 
nen  Eigenscliaflen  auch  verbessernd  und  regalnd  auf  eine 
zu  8<£wacbe  Reaction  im  venösen  3ysteme  ein,  djent  daher 
bei  Menostasis.  und  Dysmenorrhoe,  und  erstreckt  seine  Wirr 
kungen  auch   *  \ 

3)  auf  die  Schleimhäute,  besonders  der  Geschlechts- 
Sphäre,  daher  er  bei  alonisch^n  Leucorrboeen  gute  Dienste 
leistet  Hierher  gehört  nun^ auch  seine  d^  Digestion  erlio- 
bende  Kraft,  die  ihn  zum  Range  der  Gewürze  erhebt.  Durch 
diese  Eigenschaft  wird  er  ein  unentbehrliches  Mittel' in  der 
Kinderpraxis,  wo  er  mit  dem  gröfsten  Nutzen  die  Stelle  an*- 
derer  Erregungsmittel  einnimmt,  und  offenbar  eine  tonisircnde 
Wirkung  mit  ausübt.  Trefflich  wirkt  er  bei  durch  Asthenie 
unvollkommen  entwickelten  Exanthemen.  S(oU  empfahl 
auch  gegen  veraltete  Diarrhoe  den  Tag  über  Zimmtrinde  zu 
kauen,  und  den  Speichel  nieder  zu  schlucken.  -^ 

4)  Empfiehlt  man  ihn  auch  bei  läbmungsartiger  Schwä-. 
che  der  Muskelfasern  des  Darmcanals,  bei  Dysphagie  aus 
diesem  Grunde  und  arthritischen  Metastasen  auf  Magen  und 
Darmcanal.  Er  dient  hier  als  ein  kräftiges, .  die  Vitalität  in 
diesen  Gebilden  erregendes  Mittel,  ohne  doch  in  der  ersten 
Reihe  zu  stehen. 

Praepara.ta  et  Gomposita.  1)  Pulvis  corticis  besitzt 
am  meisten  die  gclind  adstringirenden  Eigenschaften  der 
Rinde.  Es  dient  als  Conspergens,  und  bildet  einen  Bestand- 
tbeil  des  Pulv.  aromaticus  der  Pharmacopoe,  wird  jedoch  in 
den  meisten,  des  Preises  wegen,  durch  P.  cassiae  ersetzt. 
Gabe  von  5  —  10  Gr.  —  1^- Scupel.  —  2)  Wässrige  Auf- 
güsse; dahin  gehören  die  Aq.  cinnamomi  simpl.,  welche  nach 
der  Pb.  B.  vou  Cassia  cinnamomea  bereitet  wird ;  Gabe  efs« 
löffelweise;  ks^lte  und  warine  Aufgüsse  zu  2  Dr.  ^7  Ua?^ 
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auf  6  Unzen,  zweisiündl.  eGsIöffelwdse;  zum  Tbee  |— IDr. 
auf  die  Tasse.  3)  Weinige  Aufgüsse,  Aq.  Cinnamomi  vi- 
nosa  Ph.  Bor.  (aus  Cass.  cinn.),  in  diesejr  Bereilungsart 
durch  die  Tinetur  entbehrlich,  halbe  und  ganze  Efslöffelweise; 
zu  Mixturen  Unzen  weise;  Tinctura  cinnamomi,  10 — 30  Tro- 
pfen, auch  TbeeloDelweise ;  zu  Mixturen  drachmenweise,  an- 
fänglich weniger;  3)  Aether.  Oel,  Oleum  cinnamomi ,  aus  den 
gröberen  Theilen  der  Rinde  in  Ceylon  u.  s.  w.  selbst  berei- 
tet, bildet  einen  Bestandthcil  der'  Mixt,  oleoso-balsamics, 
wird  zu  Oelzuckern,  MerscfUen,  Trochiscen  u.  dgl.  benutzt, 
und  dient  in  der  Gabe  Ten  1  —  2  Tropfen  als  coneentrirte- 
stes  Präparat  des  Zirtimtes.  AusT  250  engl.  Pfand  werden 
nur  20  —  22  Unzen  des  Ocls  gewonnen.  4)  Syrupos  cin- 
namomi ;  angenehmes  Corrigens  für  Magenmittel  u.  dgl. 

2)  Zimmtcassie,  Cassia  cinnamomeai  auch  Zimmt 
TOn  Malabar,  Xylocassia  der  Alten;  ein  im  ganzen  südöstli«* 
chen  Asien  weit  verbreiteter  BAm  (s.  Ritter  Erdk.  5;823), 
dessen  Product  als  allgemeinstes  Surrogat  der  Zimmtrinde 
dientj  besonders  nachdem  im  Jahre  1823  durch  HerabseUnng 
der  Zölle  eine  ungemeine  Preisermäfsigung  gegen  den  ceylo- 
nischen Zimmt  eingetreten  ist.  Im  Jahre  1832  wurden  aber 
8000  Centner  auf  den  englischen  Markt  gebracht. 

Die  Wirkung,  Anwendung  und  Bereitung  ist  der  des 
Zimmts  gleich,  nur  dafs  das  Arom  der  Cassia  nicht  so  fein 
und  die  Rinde  nicht  ganz  in  gleicher  Menge  mit  aelherischem 
Oele  geschwängert  ist. 

3)  Fl ores  cinnamomi,  Calyces  Cassjae  oder  Oavellae 
Canellae,  die  unentwickelten  Bluthenknospen,  Zimmtnägelein; 
ein  obsoletes,  durch  die  Rinde  vollkommen  ersetztes  Ge- 
würz. 
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2)  L.  (Cianainoinum)  Cassia  Neesjun.  nicht 
tie*s  (Cinnafnomum  aromaticum  Nees  sen.y  Bio  gros* 
ser,  in  China  und  Cochinchina  wildwachsender,  auf  Java 
culÜvirier  Baum  mit  vierseitigen,  nebst  den  ßlaltsllelen  strie* 
gelig -filzigen  Zweigen,  noit  länglichen,  an  beiden  Enden  spilaw 
liehen  Blättern,  welche  unten  bogig-gekriimmte  Adern  ha- 
ben, und  deren  dreifache  Nerven  nadi  der  Spitze  hin  ver« 
schwinden;  mit  schmalen,  seidenhaarigen  Rispen  und  1^  Lin4 
langen  -Blülhen,  deren  eiförmige,  stumpfe  Zipfel  sich  fast  aa 
ihrem  Grunde  sU^losen,  Rinde  und  Blätter  haben  einen  star«» 
ken  und  scharfen  Zimmtgeruoh.  Die  erstere  ist  die  officinelle 
Zimmtcassie,  auch,  englischer,  franiösisclier,  chinesischer ,  in*> 
discher  Zimmt  genannt  (Cort.  Cassiae  Cinnamomeae,  Cassia 
duBamomea);  sie  ist  dem  achten  Zimmt  ähnlich,  von  dun* 
kel  zimmtbrauner,  zuweilen  ins  Rothe  S{)ielender  Farbe,  aus* 
sen  auch  wohl  schmutzig- gelbbraun  gefleckt,  sonst  ziemlich 
gleich  auf  beiden  Seiten,  von  etwas  faserigem  Bruch,  abei 
dickerer  Substanz  und  schärferem  Arom  als  der  ächte  Zimmt, 
Die  Sirahlenbündel  bestehen  hier  gewöhnlich  aus  3  —  4  ZcU 
lenreihen,  und  üegen  dichter  bei  einander,  und. das  Bastge-i 
webe  ist  dichter.  Auch  von  diesem  Baum  wird  im  Vater? 
lande  ein  Gel  bereitet,  das  Zimmtcassienöl  (Ol.  Cassiae  cin- 
namomeae,' verae,  Cass.  sinensis  etc.),  welches  anfangs 
gelblich  ist,  später  ins  Braune  übergeht,  einen  angenehmen 
Zimmtgeruch,  und  einen  anfangs  süfsen,  nachher  brennend- 
scharfen  Geschmack  hat.  Es  ist  schwerer  als  Wasser,  sein 
spec.  Gewicht  gleich  1,071.  Statt  desselben  erhält  man  wohl 
das  aus  den  Zimmtblüthen  destilfirte  Oel,  weldies  dünnQüs-* 
siger,  schwach  gelb  gefärbt  ist,  und  weniger  angenehm  riecht. 
Auch  dieses  Oel  setzt  einen  krystallioischen  Bodensatz  von 
Benzoesäure^  ab,  uad  rötiiet  4as  Lakmuspapier.   Mach  Buch* 
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holz  (Tasclienb.  1814)  besteht  der  französische  Zimmt  aus 
flüchtigem  Oel,  einem  geschmacklosen,  gelbbraunen  Weich- 
barz,  Extractivstoff,  Holzfasern  u.  s.  w. 

3)  L.  (Cinnamomum)  Loureirii  Neea  (Laurus 
Cinnamomum  Loureiro).  Ein  in  Cochinchina  und  Japan 
wachsender  Baum^  mit  kahlen,  zusammengedrückt- vierseiti- 
gen  Aestchen,  fast  ovalen,  an  beiden  Enden  verschmälerten, 
zugespitzten  oder  abgestumpften,  un^en  mit  sehr  zarten  Scbüpp 
eben  bedeckten,  dreifach -nervigen  Blättern,' deren  Mitlelnerv 
sich  unterhalb  der  Spitze,  und  die  Seitennerven  nach  aufsen 
adernervig  verzweigen.  Loureiro  giebt  ao,  dafs  die  sehr 
dicken  Zweige  dieses  Baums  einen  schlechten  Zimmt  gä- 
ben, die  jüngeren  Zweige  einendem  ceylonischen  Zimmte 
ähnliche,  aber  viel  schärfere  Rinde,  die  von  den  Eingebornen 
als  Gewürz  benutzt  würde,  die  mittleren  Zweige  aber  eine 
etwa  1  Lin.  dicke  Rinde  lieferten,  die  viel  höher  geschätzt 
und  bezahlt  werde  : als  der  ächte  Zimmt,  und  medicinische 
Anwendung  finde;  auch  ein  rothbraunes  Oel  werde  aus  der 
Rinde  gewonnen,  milder  von  Geschmack  als  das  Zimmtol. 
V.  Siebold  erfuhr  von  einem  Chinesen,  dafs  von  diesem  Kio 
Kui  benannten  Baume  das  Gewürz  komme,  welches  im 
Handel  als  Cassienblum'en  oder  Zimmtblüthen-  (Zimmtnäge- 
lein,  Flotes  Cassiae  immaturae,  Calyces  C.  Cal,  Cassia^  c. 
semine  mixti,  Flores  Cinnamomi,  CIävelli  Cinn.,  Seminä  Cass.) 
bekannt  sey.  Es  sind  dies  die  bis  zu^einem  Viertheil  ihrer  Grofse 
ausgewachsenen  Früchte,  von  ihrem  Perigon  umgeben,  des- 
sen Zipfel  nach  innen  eingeschlagen  sind;  ihre  Farbe  ist 
dunkelgraubraun ;  in  Geruch  '  und  Geschmack  gleiclien  sie 
dem  Zimmt.  Häufig  sind  auch  noch  die  minder  kräftigen 
Blüthenstiele  dabei,  welche  bis  etwa  27  Procent  betragen. 
Durch  Destillation  geben  sie  ein  schweres,  schwach  gelb  ge- 
färbtes OeK  Martius  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs 
die  im  Handel  vorkommenden,  geschmacklosen  Zimmtblfi- 
then,  nicht,  wie  man  glaubte,  dieselben  ihres  ätherischen 
Oels  beraubten  Früchte  seien,  sondern  einem  anderen  Baume 
angehören  müfsten;  sie  sind  nämlich  länger  gesti^lt,^  nicht  so 
runzelig,  mit  sechstheiligem  Perigon,  von  bitterlichem,  schwach 
kubebenartigem  Geschmack,  und  unbedeutendem,  zimmtarli- 
gen  Geruch.  Früher  glaubte  iVees,  dafs  die  Zimmtblüthen 
von  Cinnamomum  Caasia  oder  von  Cinn.  dulc.^  gesammelt 
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vriirden,  wahrend  andere  bald  Cinn.  zeylantcum,  bald  Cinn, 
Tamaia,  bald  Myrtus  caryopbyllata  als  die  StammpBanze  an* 
sahen,  für  welche  Hamilton  Laueos  Cubcba  erklärte. 

4)  L.  (Cinnamomum)  nitida  Hook,  (nicht  iVee#, 
Cinn.  eucalyptoides  Aiee«)/  Ein  auf  Java  häufiger,  aber  auch 
auf  Ceylon  und  dem  Fesilande  Ostindiens  vorkommender 
Baum,  dessen  jüngere  Aestcben.  und  Blattstiele  kahl  sind,  an 
welchen  •  die  Blätter  fast  gegenüberstehen,  elliptisch -oval, 
oder  elliptisch -länglich,  an  beiden  Enden  etwas  verschmä* 
lert,  an  der  Spitze  sehr  oft  fest  wie  angesengt  erscheinen, 
übrigens  kahl  sind,  und  dreifache,  bis  zur  Spitze  hinaufge« 
hende  Nerven  liabeni  Die  in  achsel-  und  endständigen  Ris> 
pen  stehendcp  Blumen  sind  nebst  ihren  Stielen  silbern  sei- 
dig behaart,' und  ihre  Perigonzipfel  fallen  in  der  Mitte  ab« 
IfooJter  glaubte,  dsifs  dieser  Baum  die  von  Marsden  auf  Su- 
matra beobachtete  Cassia  sei ,  welche  in  ihrer  Wurzel-  nach 
diesem  Beobachter  vielen  Campher  enthält,  deren  Rinde  aber 
als  wahrer  Zimmt  nach  Spanien  ausgeführt  werde.  '  Die  fri- 
schen Blätter  sollen  auqh  in  der  That  denen  der  Zimmtcassia 
sehr  ähnlich  rieohen.  Dafs,  wie  Friedrich  Neea  paeint,  die 
ächte  Culilaymrinde  von  diesem  B^ume.  herkomme,  bestreik 
tet  Blume  ^  welcher  die  Rinde  diejses  Baumes  nie  auf  den 
indischen  Märkten*  sah.  Die  Blätter  aber  werden  auf  Java 
zu  einem  Thee  ^benutzt,  und  nach  Blume's  genauen  Unter- 
fidthungen  machen  sie  einen  beträchtlichen  Theil  der  Folia 
Malabathri  (oder  Tamalapatra)  aus,  welcjie  früher  auch 
bei  uns  ofQcin^U  w^ren/und  ein  Gemenge  ^verschiedener  Blät* 
ter  seht  ähnlicher  Laurusarten  änd  (vgl.  Laurua  Tamala)% 
Uebrigens  giebt  es  \oti  diesem  Cinn.  nitidum ,  mehrere  Ab- 
änderungen nach  der  Blaltform. 

5)  L.  (Cinnamomum)  Sintoc  javanicunL  Blume. 
Ein  auf  Java ,  Sumatra '  und  "votrzüglich  auf  Bomeo  häufiger 
Baum'  mit  einem  Stamm  von  20.-25  Fu£s  Höbe«  Die  jüng- 
sten Zweige  rund,  braun  oder  bläulich  fikig,  dia  ßläller 
ziemlich  grois,  elliptiach-längKdi,  zugtspititr  am  Grunde  spitz, 
drei-  oder  kurz  dreifach  nervig,  in  die^^ecre  mrtz^drig,  die 
Nerven  an  der  Spitze  zusa'mmenfliefsenc^,.  unten  nebsfc  den 
Aederchen,  nebst  Blattstielen,  Zweigen  und  den  aasgebreitet 
ästigen  entlstandigen  Rispen-,  nebst  Ausffeaseite  der, Blumen 
dicht  filzi§i^  letlttece.  sind  immer  et wais  flaumig,  mit  6-,  ^  ' 
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tener  4-  oder  8-8tieligen  Pcrigon,  deren  Zipfel  breit-eifSrmig 
stumpf  sind.  Ea  liefert  dieser  liaoni  nach  Blwne  den  ächten 
Cortcx  Sintoc,  (Rumpbia  Tab.  21.  A.),  welcher  gegen 
spastische  Coliken  und  ^chmeraen  nach  der  Geburt  mit  Er- 
folg gebraudit,  und  von  Waitz  (prakt.  Beobacbt  über  javan. 
Arzneimittel,  übersetzt  v.  Fischer,  S.  l?),  als  ein  yorzügli« 
ches  Mittel  hervorgehoben  wird.  Diese  Rinde*  (aueh  Sindoc, 
Sindoch,  Lindoe  genannt),  wird' entweder  unter  die  Calila- 
wan-Binde  gemischt,  oder  für  sich  allein  verkauft.  *  Sie  un- 
terscheidet sich  von.  jener  durch  röthere  Farbe,  Härte  und 
Zerbrechlichkeit,  weniger  angenehm  aromatischen  nachher 
biltem  Geschmack,  weniger  angenehmen,  nicht  so  rein  lieU 
kenartigen,  stärker  nach  Muscatennufs  neigenden  Geruch, 
endlich  durch  gröfsere  Trockenheit  und  körniges  Wesen  beim 
Kauen.  In  Indien  kommt  sie  in  langen  schmalen  Rinden- 
stücken vor,  iii  Europa  gewöhnlich  mehr  verkleinert; 

6)  L.  (Cinnamomum)  Sintoc  spurium  Blume. 
Ein  grofser  80  Fufs  hoher  Baum  in  Bergwäldern  auf  Java, 
so  wie  auch  auf  den  Nilagbiri^Bergen.  Die  jungen  Aestchen 
und  Blattstiele  sind  kahl;  die  Blätter  gegenständig,  eiförmig 
oder  lanzetllich-läoglich,  stumpf lich-^ugespitzt;  am  Griiftde 
kaum  spitz,  dreifachnervig,  kahl,  unten  undeutlich  netzddert^ 
die  Seitennerven  am  Grunde  oft  zweispaltig,  nach  der  Spitze 
hin  verschwindend;  die  Blumen  bilden  gegen  die  Enden  hin 
schlaffe  zusam.mengesetzte  Bispen,  die  mit .  einem  braunen 
Sammtflaom  ül^erzogen  sind;  die  Perigonzipfel  fallen  an  der 
Basis  ab.  Die  Rinde  dieses  Baums  Hst  der  des  Laur.  Culi- 
lawan  sehr .  ähnlich,  und  kommt  auch  als  Cortex  SiAtok  (Cu- 
lit  Sintok  der  Javaner)  vor,  ist  aber  von  der  ächten  Sintpk- 
Rinde  ganz  verschieden. 

7)  h.  (Oinnamomuni)  Culilawan  Blume  (nicht 
Aeea).  Diese  Lerbeerart,  welche  Lirni^  tfchon  als  L.  Culi- 
lahan  auffubet,  wäehst  auf  Ambeina  und  wahrscheinlich  *auch 
auf  mehreren  andern,  moluckisclien  Inseln,  aber  nicht  auf 
Java.  Es  ist  ein  grofser  Baum ,  dessen  jüngste  Zweige  zu- 
sammengedrückt, einseitig  und  kahl  miid,  seine  Blätter  sind 
eiförmig'  oder  latizetriich-längrich,  scharf  zugespitzt;  ^^ 
Grunde,  apilzlkh,  3  --  6  Zoll  lang,  1^2  Zoll  und  darüber 
breit,  dreifachnervjg,  kahl,  unten  undentKch  netzadrig,  die 
Seitcnnerven  an  der  Spitze  verschwindend«  Die  Blumen  ste* 
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hen  in  wenig  blqmigen,  end-  oder  achselständigen  zusammen- 
gesetzten Trauben  oder  dreigabligen  Trugdolden,  und  die  Pe- 
rigoniaUipfel  fallen  unter  der  Spitze  ab.  Es  liefert  dieser 
Baum  die  Culilawanrinde  .(Cort.  Culilawan  8«  Cul.  albus, 
Rumph  aus  Culii  ßast  und  Lawen  oder  LiAwan,  oder  La- 
wang,  Gewürznelke),  unter  welchen  Namen  aber  jdie  Rinden 
verschiedener  ähnlicher  und  verwandter  Lorbeerarten  begrif« 
fen  werden,  daher  dann  auch  schon  R%imph  mehrere  Sorten 
unlerschieden  hat,  was  Blume  bestätigt  und  zugleich  bemerkt, 
dab  auch  diesß  Culilawanrinde  in  einigen  Gegenden  Java^s 
Siotok  benannt  werde.  Die  ächte  Culilawanrinde  (Cort.  Cu- 
lilawan albus  s.  verns,  abgeb.  Humph.  Tab.  20.  A.))  kommt 
in  bis  2Füfs  langen,  2— ^4Zoll  breiten  Stacken  in  den  Han- 
del, welche  n^eist  wenig  gebogen,  3  — 5  Linien  dick  und  voii 
Iräfliger  Zimmtfarbe  sind,  oder  von  dünnem  Zweigen  her- 
stammend, dünner  nur  1 — 2Lin.  dick  und  blasser  ist.  Uie 
OberOäche  der  Binde  erscheint  durch  vielbeugige  Längs-  und 
Qaerritzen  wie  gewürfelt,  besonders  da,  wo  noch  die  grau- 
lich bleichgelbe,  stellen weifs  auch  kreidenartige  Epidermis 
darauf  ist;  fehlt  diese^  so. ist  sie  ziemlich  eben,  oder  von  un- 
regelmässigen leichten  Längsfurchen  und  Grübchen  undeut- 
lich mnzlicb.  Die  Innenseite^  ist  zimmtfarben  ockergelb,  fast 
gleichartig,  mit  der  Loupe  angesehen  aber  sehr  fein  und 
dicht  nadelartig  gestreift;  der  Queerbruch  ist  undeutlich  fase- 
rig. Ihr  Geschmack  ist  anfangs  scharf  mit  etwas  Bitterkeit, 
bei  längeren  Kanen  aber  schleimig;  dex  Geruch  angenehm 
und  kräftig  neikenartig.  Die  rothe  Culilawanrinde  ist 
nach  Rumph  mehr  roth,  dünn  und  zerbrechlich.  Blume 
BCnnt  den  Baum,  welchen  er  nur  aus  RumpICa  Abbildung 
kennt.,  Cinnamomum  (caryophylloides)  rubrum. 

V.  Schi— 1. 

Cortex  Culilaban  oder  Culilawang;  Sendock  oder 
Salakal,  malaiische  INägelrinde;  Culila>wanrinde ;  ecorce  girofle 
d'Amboine,  ein  obsoletes  Medicament,  das  jedoch  noch  in 
d^  ainsterdamer,  belgischen,  englischen,  franzosischen  und 
würtembergischen  Pharmakopoe  gefunden  wird.  Die  Rinde 
aähert  sieh  an  Geruch  und  Geschmack  den  Gewürznelken, 
ist  jedoch  schwächer.  Die  Pharm,  wirt.  läfst  daraus  eine 
geis'ige  Tinctur  durch  viertägige  Digestion  von  4  Unzen  der 
liinde,  mit  anderthalb  Pfund  Alkohol  bereiten. 
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Das  älheriäche  Oel,  welches  ebenfalls  auf  den  ^ollaacl. 
Märkten  vorkömmt,  ist  von  Funn  äufserlicli  al^  Mittel  gegen 
Gtch(8chmerzen  in  Verbindung  mit  einem  aus  l^Una&.Wein 
Steinsalz  in  l^Pinteh  Wasser  gelöst,  SUnz.  Terpentinöl,  2 
Unz.  venetian. .  Seife  und  2  Unz.  Spirit  matricalis  oder  Spir. 
juniperi  gewonnenen  Linimente  empfohlen.  Auf  eine  Unze 
dieses  sogenannten  Balsamus  vi.tac  werden  50  Tropfen  Culi- 
lawangöl  zugesetzt«  Man  verband  sie  früher  sehr  häufig  mit 
der  Massoyrinde,  einem  ebenfalls  obsoleten,  aus  Neuguinea 
stammenden  Medicamenle,  und  empfahl  sie  äufserlich  noch 
bcsooders  gegen  Frostbeulen. 

Innerlich  wurde  sie  unter  ähnlichen  Umständen,  wie  die 
verwandten  Aromata  zu  Gaben  von  3  — 20-Gran  im  Pulver, 
von  ^  —  1  Drachme  im  Aufgufs  mit  Wein  und  zu  20  — ^  40 
Tropfen  in  der  weingeistigen  Tinktur  gereicht.  Das  ätheri- 
sche Oel  wird  von  den  Einwohnern  von  Amboina  zu  3  t*  6 
Iropfen  mit  Arrak  gegen  Urinverhaltungen  genommen. 

Literaiar: 

Rumpk,  flor.  amboinens.  IJ.  p.65.  —  Nees  von  Esenheck^  fratres:  de 
cinnamomo  disp;  p.  61.  —  Boekler^  cjnoanra  mat.  med.  p.  128.  — 
Gleditsch,  EioleituDg  in  die  Wissenschaften  der  rohen  und  einfachen 
Arzeneimiltel.  III.  322.  —  Gelehrte  Pliarmacologie  von  Bernhardi  o« 
Buchholz.  I.  445.  —  Jourdan^  Pharm,  universal.  I.  580.  —  Dierbachj 
med.  pharm.  Bot.  154.  — -  Ftmn,  Sammlung  auserlesener  Abhandlun- 
gen. I.  IV.  54.  —  G.  A*  Richter  y  ansluhrliche  ArzneimiUellehre, 
HL  186.  V— r.    • 

8)  L.  (Cinnamomum)  xanthäneuros  Blume.  Ein 
Baum  in  Bergwäldern  vou  Neu-Guinea,  wahrscheinlicli  auch 
auf  mehreren  Molucken  und  vielleicht  auf  den  Philippinen, 
von  welchen  wir  aber  bis  jetzt. weder  Blumen  noch  Früchte 
kennen.  Die  jungen  Zweige  sind  zusammengedrückt -viersei- 
tig, dicht,  fast  seidig  flaumhaarig;  die  Blätter  län^icb  oder 
länglich  lanzetllich,  stumpflich  zugespitzt,  unten  spitz,  kurz 
dreifachnervig,  unten  netzaderig  und  graulichsammtig;  die 
Nerven  verästeln  sich  über  der  Mitte  in  Adern.  Die  Rinde  diqges 
Baums  der  Cortex  Culilawan  Papuanus  {Bumphia  Tab. 
20.  B.),  welche  im  äufseren  ^Ansehen  durch  den  unangeneh- 
men, stark  aromatischen  camphorarUgcn.  Geruch  und  die 
Scl)ärfe  des  Aroma  der  Rinde,  welche  im  malayischen  Archi- 
pel als  Massoi  bekannt  ist,  viel  ähnlicher  ist,  tf(s,4er  Culi- 
lawan« 
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lawanrmde,  welcher  jene  hSiifig  beigemengt  ist,  von  der  sie 
sieh  abef  unterscheidet:  durch  grofsete  Dicke  (von  4 — 8 
Lia.),  durch  braunere  Farbe,  durch  ein  mehr  blättriges  Ge- 
(iige,  welches  sich  besonders  an  der  innern  Fläche  an  den 
Randern  zeigi,  ferner  durch  die  graubräunlicbe ' Epidermis, 
die  dicker  und  korkartig  ist,  nicht  gewürfelt  erscheint^  son- 
dern in  unregelmäfsigen  Schuppen  abgeht,  durch  grofsere 
Ungleichheit  der  Oberfläch«,  wo  die  Oberhaut  fehlt  Die 
bräunliche  Ihnenserte  ist  mit  unregelmäfsigen  dunkeln  Flek^ 
IcM  besetzt.  Der  Bruch  ist  ungleich,  innen  etwas  faserig;  die 
äuffiere  Läge  erscheint 'ambrabraun  und 'bildet  bei  glatten 
Abschnitten  eine  nach  innen  gezähnte  Figur  gegen  die  in- 
nere hellere,  rotbbranne  Substanz*.  Der  Cortex  Alassot  (vgl, 
d.  Art.)  ist  von  ähnlichem  Ansehen,  aber  weniger  dick,  mit 
bleichbrauner  Epidermis  und  Innenseite,  scharf  balsami- 
schem, keineswegs  nelkenartigen  Geruch,  lieber  die  Al^slam- 
mong  dieser  letztem  Rinde  sind  auch  jetzt  noch'  keine  siehe* 
ren  Nachrichten  bekannt;  denn  Blume ^  der  uns  eine  Abbil- 
dong  iet  Rinde  {Rumphia  Tab. 21.. B.)  liefert,  spricht  sich 
nur  so  weit  darüber  aus:  dafs  er  sagt,  die'  Mutterpflanze 
des  Coft.  niassoi  gebore  nicht  zur  Gattung  Cinnamomum. 

9)  L.  (Cinnamomum)  Tamälay  Hamilton  und  Nee9. 
Ein  miltelitiafsig  grofser  Baum,  auf  dem  Fesllande  Ostin- 
diens wacbeend,  mit  fast  runden  Aesten,  von  denen  die  jun- 
gen scharfOaumhaerig  sind;' die  Blätter  werden  bis  6  Zoll 
lang  und  1| Zoll  breit,  sind  länglich  lanzettlich,  zugespitzt, 
am  tirunde  spitzig,  kahl,  dreinervig,  der  Miltelnerv  vor  der 
Spitze  aufhöreä?^  die  Blumen  bilden  an  der  Zweigspilze  und 
in  der  Bkitachsel  Stehende,  gestielte,  ausgebreitete  Ri5;pcn; 
djts  Perigon  ist  glockig,^  auf  beiden  Seiten  gravfseidig  und 
dessen  umgekehrt  jeiförmige,  eliyafi  spitze  Zipfel,  fallen  unter 
der  Mitte  ab.  Nach  Friedr.  Nees  liefert  dieser  Baum  die 
ächten  Folia  Malabathri  (Fol.  Tamalabathri,  Fol.  Indi); 
doch  sollen  jetzt  gewöhnlich  nur  als  Seltenheit  die  BJätler 
vonCinnam.  Zeylanicum,  Ciii.  nilidum  und  obtüsifolium  statt 
jener  bei  unis  vorkommen.  Blume  aber,  gestützt  auf  die  Un- 
tersuchungen älterer  Sammlungen,  giebt  an,  dass  die  Fol. 
Mülabathri  grofstentheils  aus  den  Blättern  der  Cinn.  nitidum, 
fioftairn  aus  denen  des  Cinnam«  Rauwolfii,  eine  sonst  unbc* 
UM.  cbir.  EncycL  XSJ>  Bd«  9 
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kannte  Art  und  auch  wohl  des  Cinn.  inerä«,  Tielieicht  auch 
aus  anderen  ähnlichen  Arien  zusammengesetzt  gewesen  sind. 
^  '  10)  L.  Camphora  L«  (Camphora  officinarum  iVeea). 
Dieser  in  China  und  Japan  einheimische  grofse  Baum,  hat 
ein  wcirslichcs,  röthlich  marmorirtes  Holz 9  .welches  wie  fast 
alle  Tbeile  nach  Camphor  riecht;  eine  auf^en  mehr  graue, 
innen  braune  Rinde,  wecbselstämlige,  breit  lanzettirche  oder 
elliptisch  lanzeltliche,  dreifachnervige,  oben  leuchtende,  un- 
ten weifsliche,  mit  einem  Drüschen  in  den  Hauptaderachsela 
Tersehene  Blätter.  Die  kleinen,  zuweilen  gelrennt-geschlech- 
tigen  Blumen^  bilden  kleine  in  den  Blattwinkehi  stehende  Ris- 
pen; das  Perigon  ist  6-*  oder  Siheilig,  die  Zipfel  sind  auISen 
kahl,  innen  seidenhaarig  tfnd  fallen  bei  der  Frucht  ganz  ab« 
Die  12  Staabgefafse  sieben  in  2  Reihen,  drei  von  denen  der 
innem  Reihe  sind  in  gestielte  drüsige  Körper  verwandelt, 
die  drei  andern  haben  jcderseits  an  ihrem  -Staubfaden  eine 
gestielte  Drüse;  die  Anth'eren  sind  vierklappig;  die  erbsen- 
grofse,  schwarze,  einsaamige,  beerenartige  Frucht,  steht  auf  der 
kreiseiförmigen  Basis  des  Perigons,  und  schmeckt  UfrtI,  riecht 
stark  nach  Campher  und  Zimmt.  Aus  allen  Tbeiiea  des 
Baums  wird  der  Campher  bereitet,  indem  man  sie  terscbntt- 
tcn  mit  Wasser  in  einen  Kolben  von  Eisen ,  dessen  oberer 
irdener  Helra^  mit  Stroh  gefüllt  ist,  einer  Destillation  unter- 
wirft; der.  Campher  setzt  sich  dann  als  eine  grauliche- un- 
reine Masse  an  das  Stroh  an,*  und  ist  so  als  Rohcampher 
(Camphora  cruda)  Gegenstand  des  Handels.  Nach  Europa 
gebracht,  unterwirft  man  denselben  einer  nofihmaligeif  De- 
stillation unter  Zusatz  von  etwas  Kohle,  ättcndcm  Kalk  oder 
Kreide,  und  erhält  so  den  gereinigten  Campher,  welcher  in 
runden  oben  convexen,  upten  concaven,  in  der.  Mitte  gewohn- 
lich mit  einem  Loche  versehenen  Brodei)  verkauft  wird.  Er 
ist  weifs,  halb  durchsichlig,  von  krystaflioischem  eckigkörni- 
gem Gefüge,  leicht  zerbröckelnd,  für  sich  nicht  pulveriairbar, 
von  starkem  eigenlhümlich  aromatischem  Geruch,  anfangs  er- 
hitzendem und  starkem,  dann  aber  kühlendem  bilterlichem 
Geschmack.  Er  verdunstet  der  Luft  ausgesetzt  allmählig,  lafst 
sich  durch  Sublimation  in  Octaeder  oder  sechsseitige  Blätter 
krystaliisireny  schmilzt  bei  110  Grad  R.,  indem  er  öiartig 
wird,  kocht  und  sich  in  Dampfform  verBüefatigt.  Es  ist  ein 
Stearoptän,  welcher  mit  einem  flüchtigen,  £lacop(än  im  Cam- 
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pbeffbaiim  vorkoimiit,  und  sieb  hier  aadi  nhcht  Stilen'  im  In- 
nern, besonders  in  der  Wurzel  ausgeschieden  zeig(,  auch  aof 
ahfiliebe  Weise  bei  andern  Lorbeeren,  namentlich  dem  Zimmt- 
lorbeer,  und  dann  auch  bei  Dryobalanops  (s.  die  Art.)  in 
eine^  anderen  Familie  erscheint.  Wasser  I5sl  den  Caropher 
nur  sehr  wenig  auf;  durch  Zudker^  Giimmi,  Eigelb  aber  wird 
die  Auflösung  vermittelt;  kleine  Campherslückchea  zeigen 
auf  Wasser  geworfen  einige  drehende  Bewegungen.  Wenige 
Tropfen  Weingeist  machen  den  Campber  pulverisirbär,  gros- 
sere  Mengen  Alcohol  lösen  ihn  auf,  ebenso  fetbe  und  flUch* 
tige  Oeie,  Aether,  concentrirle  Schwefel-  und  Essigsaure; 
aber  Alealien  äufsern  keine  Wirkung  auf  ihn«  Mit  Schwdel 
und  Phosphor  läfst  er  sich  zusammenschmelzen.  Salpeter- 
fiäure  bildet  aus  ihm  eine  eigene  Säure,  die  Gamphorsaure, 
welche  sich  krystallinisch  darstellen  lafst  Mit  Harzen  und 
Gammihan&en  im  getrockneten  und  pepulverten  Zustande  za- 
sammengeofiengt,  liefert  er  bald  trockne,  bald  aafanga  trockne, 
dann  krüniUch  oder  weich,  oder  halbflüssig  werdende,  oder 
gleich  anfangs  weiche  Massen,  b^  denen-  d*  Canipbergeriich 
entweder  ganz  oder  tum  Theil  verloren .  gebt,  oder  wohl 
gar  nocli  heftiger  wird.  {Ptancher  im  Joiim.  de  Pharmac 
1838.)  T.  Sch-l. 

Kannphor,  Camphora,  das  arab.  Kamptiiit /Oder  Ka* 
pbor,  ein  von  den  Arabern  uns  fiberkommencs  Arzeneimit- 
tel  von  ganz  vorzüglicher  Bedeutsamkeit  für  den  Heilschatz. 
Seine  Zusammensetzung  aus  10  Atomen  Kohlenstol^  16  Ato- 
men Wasserstoff  und  1  Atom  Sauerstoff,  ergiebt  die  Formel 
C 10  H  16^0,  welche  materiell  ^ch  ist  dem  Oxyde  eines 
aus  eiiiem  Doppelalom  Terpentfain  -  oder  Citronenöl,  bestehen- 
den Radicals.  Als  solches  hat  auch  Duma9  den  Campher 
bebpacMen  wolleo,  und  dem  gemeinschartlicbeo  Radicale  den 
Namen  Camphogen  beigelegt;  jedoch  scheint  diese  Anschau- 
ungsweise nicht  hiareicbend  begründet  oder  förderlich.  Be* 
bandelt  man  T^rpenthinöl  mit  Chlor wasserstoff^äure,  so  er- 
hall ouin  die  von  «üTuu/  entdeckte,  unter  dem  Nimen  des 
könatUehen  Camphors  bekannte,  und  dem  natürlichen  im 
äursecen  Ansehen  entsprechende  Verbindung,  welche  durch 
die  Fomnel  C20,  H32  und  2HC1  ausgedrückt  wird,  oder 
worin  ein  Atom  Cblorwasserstoffsäure  die  Stelle  des.Saiier- 
8loffs  in  der  natürlichen  Verbindung  vertritt.    Dieses  Vcrhal- 
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ten  ist  merki/vurdtg  genug,  um  zu  fetneren  Untcrsaehiingen 

aufzufotdern.  ~  " 

Wirkung  und  Anwendung.  Wie  das  chemische  Ver- 
halten des  Camphors,  obwohl  dem  der  ätherischen  Oele  nahe 
;  stehend,  dennoch  so  weit  von  diesem  abweicht,  dafs  es  nicht 
angemessen  scheint,  beide  in  eine  Ordnung  zusammen  zu 
bringen ,  so  werden  auch  seine  arzeneilichen  Eigenschaften 
durch  einen  hohen  Grad  selbständiger  Efgenthümlichkeit,  von 
denen  der  verwandten  Stoffe  unterschreden.  Wenn  die  äthe- 
rischen Oele,  abgesehen  von  dem  Einflüsse,  den  sie  in  un- 
mittelbarer Berührung  mit  den  Schleimhautflächen  änfsem,  im 
Allgemeinen  vorzugsweise  eine  flüchtig  reizende  Wirkung 
auf  die  peripherischen  Endungen  des  Knotennervönsystems 
üben,  so  läfst  sich  ein  solcher  allgemeiner  Charakter  atich 
dem  Campher  nicht  absprechen.  Dabei  aber  tritt  an  ihm 
auch  das  causale  Moment,  der  Centralreiz,  vermöge  dessen 
jene  Wirkungen  erzeugt  werden,  kräftig  hervor;  dieselben 
besehränken  sich  zudem  nicht  auf  die  Gebilde  des  Unterlei- 
bes, sondern  erwecken  sich  weiter  auf  die  das  Blut  poten- 
zirenden  Eingeweide  der  Brust.  In  der  That  giebtes  kaum 
ein  Mittel,  dessen  directe  Beziehung  auf  die  Lungen  sich 
mit  grpfserer  Evidenz  nachweisen  Kefse,  als  dies  beim  Cam- 
pher der* Fall  ist,  dessen  Geruch  man  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauche im  Athem  wiederGodet,  und  dessen  Wirkung  auf 
alle  venöse 'Stockungen  in  diesen  Organen  mehr  noch,  als 
sein  Einflufs  auf  die  Hoden  specifisch  genannt  zu  werden 
verdient,  obwohl  diese  letztere  Eigenschaft  weit  allgemeiner 
beachtet  und  hervorgehoben  worden  ist. 

Wenn  der  Charakter  eines  ätherischen  Ocis  im  AHse- 
meinen  als  Radical  emer  organischen  Säure  vom  chemischen 
Standpunkte  aus  bezeichnet  werden  mufs,  wenn  bei  dem 
Vorkommen  eines  Atoms  Sauerstoff  inri  Camplier,  und  der 
durch  seine  Zersetzung  gebildeten  Camphersäare  noch  stär- 
ker ein  solcher  electronegativer  Charakter  hier  bereits  als 
entschieden  entwickelt  vorausgesetzt  werden  müfste,  so  steht 
doch  eben  die  lebhafte  Verwandschaft  dieses  Stoffei^  sn'  ^^^ 
Säuren,  verglichen  mit  seiner  geringen  Neigung  Verbindun- 
gen mit  Alealien  einzugehen,  in  einem  auffallenden  Wider- 
spruch mit   diesen   allgemein  begründeten   Veraussetzungeo^ 
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und  spricht  bereits  vom  chemiscben  Standpunkte  aus  für 
dessen  höchst  eigenthümliche  Natur. 

INoch  mehr  aber  wird  .eine  solche  Ansicht  bestStigf, 
Yirenn  wir  das  -  abweichende  Verhalten  dieses  Slearoptens 
von  dem  der  ihm  zunächst  stehenden  ätherischen  Oele,  vom 
pharmakodynamischen  Gesichtspunkte  aus  belrachten.  Denn 
die  £rregang  der  Mervengebilde,  weiche  vou  ihm  ausgeht, 
ist  zugleich  so  rasch  und  flüchtig  in  ihrem  Entslehen,  so  in- 
tensiv und  fix  in  ihrer  Elortwifkung,  dafs  wir,  wie  dort  zwi- 
schen Säure  und  Aleali,  so  hier  zwischen  Erregungs-  und 
Stärkungsmittel  cid  Glied  vor  uns  sehen,  das  nach  beiden 
Seiten  hin  gleiche  Ansprüche  und  Forderungen  hat. 

Im  Ganzen  scheint  es  jedoch ,  dafs  die  Muskelfaser  des 
UBwillkührlichen  Systems,  nicht  allein  in  Herz  und  Einge* 
weiden,  sondern  selbst  in  den  kleinsten  Gelafsen  und  Aus- 
fttbrungsgängen,  vorzugsweise,  jene  ; erregend-belebende  Eint 
Wirkung  des  Camphers  erfahre«  Denn  wenn  auch  die  stär« 
keren  Gaben  dieses  Mittels  Symptome  einer  ungemein  star-s 
ken,  und  bis  zur  Narcose^steigcnden. Hirnerregung  erzeugen^ 
die  sioh  besonders  in  der  Innervation  des  respiratorischen 
Systems  deutlich  hervorthut,  und  bei  welcher  die  Blutüber* 
fiiUung  des  Gehirns  als  Wesentlichstes  erscheint,  so  bleibt 
doch  in  den  kleineren  Gaben  jene  Wirkung  stets  mehr  jiuf 
die  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  grofsen  Gelafse  be- 
schränkt, und  so  weniges  überhaupt  von Nul^n  sein  kann^ 
für  die  Betrachtung  der  Wirkungen  der  Arzeneistoffe  jenes 
extreme  Moment  aufzusuchen,  wo  das  Mittel  den  Organist 
mus  überwunden  hat,  und  die  Lebensfactoren  besiegt  aus- 
einanderfallen, ein  Momeut,  in  welchem  sehj:  differente  Kräfte 
dt>ch  schliefslich  übereinkommen  können,  so  wenig  kana 
man  auch  beim  Campher  -  nur  eben  die  Letzlwirkung  her* 
vorheben,  ohne  zugleich  den  Grad  der  Erregung  zu  berück- 
sichtigen, welchen  er  in  minderen  Gaben  hervorbringt« 

Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  der  Campber  zu 
den  reizenden-  oder  beruhigenden  ArzeneimiCteln  zu  zählen 
sei;  wie  man  dies  mit  dem  Opium  und  anderen  Stoflen  ge-* 
than  hat.  Dieser  Streit  ist  ein  reines  Wortgefecht,  wobei 
man  über,  den  Erscheinungen  den  urund  derselben  überse-« 
hen  und  vergessen  liat,  dals,  der  Campher  möge  nun  Auf-* 
regung,  Hitze,  fliegenden,  vpUen  Puls,  Schweifs  oder  andere 
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Symptome  der  Aufregung  erzeageo,  oder  im  GegentheHe 
Schmerzen  beben,  copiöse  Ausleerungen«  besonders  durcb 
die  Haut  vermindern  und  auf  ähnliche  Weise  besehrän- 
kend  in  eine  perverse  Thätigkeit  des  Empfinduogs*  und  Ye- 
getativen  Lebens  eingreifen, >  immer  dieselbe,  rasch  und  au- 
haltend  auf  die  Jrritable  CHefabfaser  einwirkende,  erregende 
Kraft  es  ist,  nvelcbe '  den  *  normalen  Lebensprocefs  steigert, 
den  gesunkenen  aber  zur  Norm  und  Beruhigung  zurückführt. 

In  kleinen  Gaben  bewirkt  der  Campher  eine  allgemeine, 
gelinde  und  anhaltende  Erregung.  Dabei  isl  der  Puls  b<s 
schleunigt  und  voll,  die  Respiration  freier ,  die  Wärme  und 
Ausdünstung  der  Haut  erhöht,  ein  leises  Gefühl  hdherer 
Wärme  wird  nach  'dem  Genüsse  des  Mittels  in  der  Speise- 
röhre, uhd  noch  mehr  in  der  Magengegend  empfunden.  Das 
Gesicht  ist  stärker  geröthetj  und  bei  Thieren  beobachtete 
Jleriwig  Ausspritzung  der  Gefafse  der  Conjunctivae«  der  Na- 
sen- und  Mundschleimhaut,  einen  deutlichen  Camphergeruch 
der  ausgeathmeten  Luft  und  ein  heiler  geröthetes,  cruorbai- 
tigeres  und  gerinnbareres  Blut. 

Wird  die  Gabe  verstärkt,  so  steigern  sich  diese  Erschei- 
nungen auf  entsprechende  Weise,  und  der  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  erzeugt  die  bekannten  Symptome  von  fliegender 
Hitze,  leichtem  Seilwinde),  subjectiven  SinneseippfinduDgeo 
u.  dgU  m«  Es  treten  sodann  auch  Zeichen  von  Lojcalreizuog 
ein,  Brennen  im  Mond  und  Schlünde  bis  in  den  Mageo^ 
Uebelkeit,  Erbrechen»  Im  höchsten  Grade  der  Wirkung  tre- 
ten^ die  Symptome  der  L<ähmung  hervor.  Nach  den  Ersehei' 
Bungen  der  heftigsten  Erhitzung  und  des  stärksten  Turgors 
wird  der  Schweifs  kalt;  es  stellt  sich  ein  allgemeines  Frost- 
gefühl ein,  das  Gesicht  wird  blafs,  die  Muskeln,  besonder 
die  respiratorischen,  erschlaffen  in  abwechselnden  krampf- 
buften  Zttsammenziehungen ,  Betäubung  und  Schlafsucht 
wechselt  mit  Delirien,  und  der  Tod  erfolgt  durch  Hirn«, 
lähmung. 

PUrkif^  beobachtete  an  sich  selbst  in  Folge  einer  Gabe 
von.  1  —  6  Gran  Campher  gelindes  Magenbrennen,  welches 
sich  bis  zum  Schlünde  hinaufzog}  bei  12  Gr,  erhöhte  Haut« 
thätigkeit  mit  duftender^'ärme,  allgemeime  behagliche  Ner* 
venauftegung,  und  eine  eigenthümliche  ExdUjtioo  des  Sen^ 
aotiums  und  der  eeosorieUeQ^Verricbtungeiiy  wekfae  sich  dem 
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Zva^oAe  der  Beraascfaang  näherte;  ak  er  bis  zu  2  Serupel 
genommen,  empfand  er  ein  dringendes  Bcwegungsgefuhl  in 
den  Muskeln,   wobei  alle  Bewegungen  ungemein  leicht  von 
Stallen  gingen,  und  die  Schenkel  sich  über  die  Mafsen  ho- 
ben (^Zeichen  der  erregenden  Einwirkung  auf  die  motorische 
Hälfte  des  Bückenmarkes);  die  Empfindlichkeit  schien  etwas 
verringert 9    die  psydiische  Thätigkeit  über  Mafs   erregt,  so 
dafs  bei  ^iner  verworrenen  und  dicht  gedrangenen  Flulh  von 
Gedanken  und. Vorstellungen,  einer  wahren  Ideenjagd,   nichts 
mit  Stätigkeit  festgehalten  werden  konnte,   und  selbst  das 
BewuXstsein.der  Perbonlicbkeit  unterging,  ein  Zustand,  wel« 
eher  offenbar  mit  der  Narrheit  (folie)  identisch  erscheint,  und 
sich  von  der  durch  .Narcotica  erieugten  Verzückung  (Eksta- 
sis)  und  darauf  folgenden  Melancholie  deutlich  unterscheidet. 
Nach  Eittrernung  des  Camphers  durch  künstlich  erregtes  Er- 
brechen, kehrte  zwar  theilweise  Besinnung  zurück,  aber  Ver- 
gefeliehkeit  und  Gedankenfluth  hielten  an,    bis  das  ßewufst- 
sein  schwand  und  der  Versuchende  mit  geiölhetem  Gesicht 
und  einigen  convulsivischen  Bewegungen  in  Betäubung  ver- 
fiel, worin  er  eine  halbe  Stunde  lang  mit  langsamen  Athmen  • 
lag,  und  beim  Erwachen  erst  spät  zu  vollem  Bewur^tsein 
gelangte«  Aus  seinen  Versnchcn  an  Thieren  schliefst  Orfila, 
dafs  der  Campher,  zn  3  — r  4  Drachmen  mit  Oel  in  den  Ma- 
gen^ eines  Hundes  gebracht,  bald  absorbirt  und  in  den  Blut- 
slrom  übergeführt  wird,  und  dafs  er  durch  kräftige  Aufre- 
gung  des  Gebtrtis   und   ganzen  Nervensystems,    unter   den 
schrecklichsten    Convulsionen    rasch    den    Tod    herbeiführt; 
dafs  er  in  die  Venen  eingespritzt  dasselbe  noch  weit  schnell 
ler,  langsamer  dagegen  bewirke,  wenn  er  auf  das  Zellgewebe 
an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  gebracht  wird,  dafs  die 
Thiere   fast  in  allen  Fällen   an  Asphyxie   sterben,   welche 
Folge  des  völlig  anfgebobenen  (fder  ersichwerten  Athmens  ist, 
wie  es  während  der   heftigen    convulsivischen  Stöfse  Statt 
hat,  dafs  die  Wirkungen  des  Camphers  nicht  mit  den  blos 
auf   das  Hückenmark    beschränkten   der  Strycbnosarten  -zu 
vergleichen  sind,  dafs  er  in  Stücken  nicht  verdaut  wird,  aber 
6rtHeh  den  Tod  durch  Verschwörung  des  Magens  zu  erzeu- 
gen vermag,  (man  fand  solche  Schleimhautverschwärungen, 
in  deren  Mittelpunkt  jedes  Mal  «in  Stückchen  Campher  safs); 
dafe  die  ner Visen  Wirkungen   gröfserer  Stücken   «uf  Ablü- 
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sung  kleinerer  Theile  beruhen  und  endltcb,  dafs  der  kuiMt- 
liche  Campher  keine  Nervenphäpomenej^  sondern  nur  Schleim- 
hautverschwärungen  erzeugt.  .     . 

Fassen  wir  das  Gesagte  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich 
die  Wirkung  des  Camphers  als  eine  centrale,  vorzüglich  auf 
das  kleine  Gehirn,  das  verlängerte,  und  Rückenmark,  und 
zwar  vorherrschend  auf  dessen  motorische  Seile;  eine  Wir- 
kung,  welche  sich  anfänglich  nur  in  periph.eriscben  Erregun- 
gen der  irritablen  Gebilde,  namentlich  der  Muskel-  und 
coniractilen  Fasern  manifestirt  und  als  arterielle,  zuströmende 
Bewegung.,  eirböhte  Expansion  im  FlUssigep  erscheint,  die 
eben  auf  jener  Steigerung  der  Erregung  und  des  Zusanomen- 
ziehungsvermögens  in  der  contractilen  Faser  beruht.. Die  Er- 
scheinungen werden  aber,  Sobald  der  Arzeneieinflu£s  intensi- 
ver war,  offenbar  .in  drei  Reihen  gespalten,  nämlich  .  1)  in 
diejenigen  des  localen": Reizes,  welche  die  örtliche  Verschwä- 
rung  bedingen  iih4  tfiit  den  eigentlichen  Nervenwirkuogen 
nichts  gemein  hat>eff;  2)  in  diejenigen :  auf  die  Klein-Gebirn- 
und  Meduliarfasern,  welche  jene  Symptome  erzeugen,  die 
oben  ah  ganz  analog  mit  denen  der  Narrheit. bezeichnet  wnr« 
den,  und  wobei  die  niedere  Nervenkraft  zu  einer  selbßtslän- 
dtgen  Trennung  von  dem  höheren  Bewufstsein  erregt  wird, 
dieses  eben  dadurch  seineil  materiellen  Halt,  seine  vStä.tigkeit 
verliert,  das  6ewurs(sein  seiner  Individualität  aufgiebt,  und 
sich  in  die  allgenieine  Idee  auflöst;  und  endlich  3)  in  dieje* 
gen,  welche  aus  der  erhöhten  Thätigkeit  des  Gefäfalebens, 
der  daher  entstehenden  activen  Congeslion  und  Blutüberfül- 
lung in  den  grofsen  Einge weiden,  namentlich  in  Gehirn  und 
Lungen  hervorgehen.  . 

Es  ergeben  sich  nun  die  Indicationen  für  die  Anvfett' 
düng  des  Camphers  in  folgenden  Krankheitsformen. 

1)  In  allen  asthenischen  Fiebern  mit  deutlichem  Dsr- 
niederliegen  der  irritabeln  Innervation,  vom  einfachen  nervö- 
sen Fieber  bis  zum  FauIGeber*  Der  Campher  wirkt  hier 
vornämlich  auf  Herstellung  des  Wirkungsverijnögens  nach 
der  Peripherie,  auf  Steigerung  der'  Thätigkeit  und  Energie 
im  Gefäfssysteme,  Hebung  des  Pulses,  Beförderung  unter^ 
drückter,  so  wie  Mäfsigung  passiver  Hautthätigkeit ;  er  wirkt 
^uf  das  Entschiedenste  zur  Hervorrufung  actiyer  kritispber 
Bewegungen,  und  istnameDlUcb  in  allei)  Galt^ogea  b^deok^ 
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Kcber,  tief  in  die  Lebenskraft  eingreifender  Fieber,  welche 
mil  venösen  Ueberfiiliungen  grüfserer  Organe  verbunden  sind, 
bei  dem  Hirn-,  Lungen-  und  Abdominaltypbus,  ein  uner- 
setilicbes  Mietet«  Man  suelit  ihn  hier  auf  alle  Weise  dem 
Körper  einzuverleiben,  and  benutzt  ^zu  diesem  Zwecke  aufser 
dem  Magen  auch  Haut  und  Mastdarm,  so  wie  selbst  die 
LuDgen. 

2)  Bei  den  asthenischen  und  gangrancscircnden  Entzün- 
daiigen,  empfiehlt  man  ihn  mit  gleichem  Rechte.    Insbeson- 
dere ist  er  bei  der  bekannten  Form  der  Pneumonia  nolhe 
iodicirt,  eo   .wie    in    allen  Fällen,  wo    die   Lungen    durch    ^ 
Erschütterung  und  -mechanische  Gewalt,  in  Folge  einer  ca- 
tarrhalischeii  Entzündung,  di^  sich  ^bis  in  ihre  Trachealzclleo 
erstreckte,,  oder  aus  anderen  Ursachen  mit  venösem  Blute 
überrdllt  sind.  Er  macht  das  Athmen  frei,  hebt  die  Bekleai- 
miuigen,   die  Stiche  oder  den  Drück,  den  Hosten  u*  s.  w., 
und  obgleich  er  nach  -  einer  ganz    entgegengesetzten   Seite, 
wie  der  Aderlafs  hinwirkt,  ist  er  doch  in  seinen  günstigen 
Primärwirkungen  nicht   weniger   rasch,   in   den   secnndärea 
aber  unendlich  sicherier  und  zweckmäfsiger.    Seine  Wirkung 
in  allen  Cntzündungsprozessen  häutiger  Flächen,  es  rahögea 
nan  die  serösen  betroffen,  oder  catarrhalische,  rheumatische 
oder  exanlhematische  sein,  beruht  ebenfalls  auf  dieser  fixer- 
regenden, das  ßlütlehen  Erhöhenden  Kraft,  und  ist  daher  in 
allen  den  Fällen  wbhltbäiig,  wo  der  über  die  weite  Nerven- 
ausbreitung  hinwirkende  Reiz  einen  asth'enisirenden  Einflub 
auf  das  Cenlralnervensystem  ausübt,    und  das  die  Hautent- 
zändung   begleitende    Fieber   dem   zu  Folge    einen    astheni- 
schen, nervösen  j  erethischen  oder  torpiden  Charakter  ange- 
nommen hat.  So  empfiehlt  man  also  den  Campher  mit  Rück- 
sicht >auf  dieseo  seinen  Wirkungscharakter  bei  Pleuritis,  Pe- 
ritonaeitis,  Cysiitis,    bei  Angina  gangränosa,    bei  Erysjpelas 
malignum,  allen  Arten  nervöser  Masern,  Blattern,  Hötheln, 
des  Scharlachs  u.  s.  w.,   bei.  nervösen  rheumatischen  Fiebern 
und  eben  solchen  oder  chronischen,  torpiden  Catarrhen;   so 
wie  3)  ebenfalls  beim  fixen  Rheumatismus  ohne  Fieber,  bei 
torpider  Arthritis  und  verwandten^  Formen.  — 

4)   In .  allen  asthenischen  und  zur  Lähmung  neigenden 
Keizungsauisf^nden  des  DArnikanals,  bei  chronischer  Diarrhöe, 
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RubrcB,    der  Gbolera  oriefitalis,    nimmt  der  Camplier  vttter 

den  vorhandenen  Mitteln  eine  wichtige  Stella  ein* 

5)  Angezeigt  ist  er  femer  in  vielen  Krankheiten  der 
von.  dem  Beckengeflechte  atia  innervirteri  Theile.  Seine  be-. 
schränkende  Heilkraft  gegen  übermäfsige  Geachlechtstbätig* 
keit  hinwegleugnen , '  bief^e  den  positivsten  Erfahrungen  ent- 
gegentreten; aber  man  vergesse  nicht,  dafs  es  sich  hier  le« 
diglich  von  Zuständen  mit  vorherrschend  venösem  Charak- 
ter, von  Ueberfiillungen  und  daher  rührenden  Nervenreizun- 
gen  handelt»  Ueberall,  wo  aellve  Einströmungen  vorherr- 
schen, wird  der  Campber  den  Beiz  nur  mehren.  Bei  obwaU 
tendem  Hämorrhoidalreiz  y  Venenanschwellüngen  ili  der 
Blase,  bei  den  entsprechenden.  Zuständen  des  Uterus  und 
der  Vagina,  selbst  der  Ovarien,  ist  er  daher  von  dem  ent- 
schiedensten Nützen,  nicht  minder  da,  wo  eine  rein  krank- 
hafte gesteigerte  Sensibilität,  ohne  andere  active  Phänomene 
und  mit  wesentlich  geschwächtem  Wirkungsvermogen  zun» 
Grunde  liegt  So  heilt  er  nächtliche  Ereclionen,  Pollutionen 
dieser  erethisehen  Art,  Satyriasis,  Nymphomanie,  thut  gute 
Dienste  bei  Leukorrhöen  und  Cionorrhöen  mit  passivem  Cha- 
rakter, und  ist  selbst  gegen  passive  Metrorrhagieen  und  eine 
auf  zu  hoher  Sensibilität  beruhende  Unfruchtbarkeit  zu  Hälfe 
zu  ziehen. 

6)  Auch  gegen  allerlei  Krampf krankheiten,  sowohl  we 
die  Geschlechtsspliäre  in  Mitleideqschafit  gezogen  ist,  als  we 
sie  sich  m  den  willkürlichen  Bewegungsorganen  oder  über- 
haupt in  der  contractilen  Faser  darthun,  wird  er  da  mit  Nu- 
tzen angewendet,  wo  der  Grad  der  Energie  dem  Grade  der 
Empfindlichkeit'  nicht  entspricht.  Hiernach  bestimmt  sieb 
auch  seine  Ueilkralt  bei  Lähmungen« 

7)  Seinem  Eififlufs  auf  das  kleine  Gehirn  und  Verlan- 
gerte  Mark,  steht  seine  Heilkraft  in  psychischen  Krankheiten 
zur  Seite,  und  er  dürfte  gewifs  bei  der  zum  Blödsinn  hin- 
neigenden Narrheit  noch  mehr  als  bisher  geschehen,  Beach- 
tung verdienen«  Ueberhaupt  aber  ist  er  ein  kräftiges  Erre- 
gungsmittel des  Gehirns  und  daher~in  allen  Fällen  von  Nu* 
tzen,  wo  nach  dem  Aufhören  der  Phänomene  einer  activen 
Einströmung,  die  iodirecte  Schwäche  sich  kund  thut, 

8)  Dies  gilt  nun  audi  von  der  Art,  wie  er  den  dyna«> 
mischen  Folgen  der  Opiumvergiftung  einerseits,  der  Cantha- 
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rid^vergifliiiig  anderer  Seitg  entgegeimrnrkt«  Hier  ist  er  ein 
Err^ongsiniUel  fär  dasi  unter  der  Narkose  erliegende  See- 
lenoigan^  dort  stellt  er,  in  den  peripheriscben  Nervenen« 
dangen,  das  '.Gieiebge wicht  zwischen  £mp6ndlicfakeit  und 
Kraft  wieder  her,,  und  beseitigt  somit'  die  Symptome  der 
Reizung  mit  Scbwöcbe. 

.9)  Gebraucht  man  den  Campher  noch  als  Gorrigens 
verschiedener  Mittel:  der  Cantbaridcn,  der  SquUla,  der  Dra- 
stica,  der  Mercurialien  und  anderer  Metalle. 

iOy  Aeufserlich  wendet  man  den  Campher  an  zur  Be- 
lorderafig  der  activen  Reaction  bei  Abstofsung  bVandiger 
Theile,  Vfie  überhaupt  gern  bei  erethiseh-atonischen  Formen, 
Schmerzhaften  adynamischen  Geschwüren,  profuser  Secrction, 
auch  beim  Brande  der  Alten,  dem  Ho^pitalbrande  u.  s,  yr.j 
ferner  als  Reizmittel  auf  die  Haiit  zur  Erregung  kräftigerer 
Ausdünstung,  zu  Einreibungen  und  Waschungen  bei  rheu- 
matischer Schwädie,  iibermäfsigen,  passiven  Schweifsen  und 
dgl.  mehr. 

Form  und  Verbindungen.  Man  giebt  den  Campher 
innerlich  1)  in  Pulverform^  mit  Hülfe  von  Weingeist  fein 
vertheilt  (alcohon5irt),  am  Besten  in  einem  gummösen  Vehi* 
ket  mit  Zucker  zu  1  ^^  2  Gran  ^weistündKch  öder  sehener« 
In  dieser  Form  wird  er  mit  Opium,  'Goldschwefel,  Mefcur 
u.  dgl.  verbunden  mit  der  Vorsicht,  die  Pulver  in  luftdichtes 
Papier  (Charta  cerata)  zu  schlagen.  2)  In  Auflösung,  na- 
mentlich mit  Aeiher,  Pflanzensäuren,  aber  auch  mit  Alkohol, 
Gelen  u.  s.  w.,  wo  die  Doms  verhältnifsmäfsig  ein  wenig 
schwächer  sein  soll,  insofern  diese  Auflösung  die  Prinmrwir^ 
kans  beschleunigt  und  verstärkt.  3)  Suspendirt,  mit  Pflan^ 
lenschleimen^  Eigelb  in  Form  der  Emulsion,  eine  sehr  zwet^^ 
mäfsige  Art  der  Votschrift.  Man  bedient  sich  hierzu  am 
Besten  des  •  fetten  Mandel-  und  ~  des  Mohnöls  mit  Gummi 
mimosae  oder  tragae.  Die  Formen  der  Latwerge,  des  Bolus, 
Jttiep  und  dgL,  -sind  durch  die  physische  JBeschafienheit  des 
Mittels  nicht  gerade  vof geschrieben,  insofern  sie  nicht  durch 
die  zugleich  angewendeten  anderen  Stoffe  nölhig  werden 
soHü^ih     PiHenferm  ist  am  Wenigsten  zu  eropfeMeA. 

2)  Zu  Kljstiren  wendet  man  den  CamfAer  in  öKgen 
Auflösun^n  an.  Die  Gabe  ^ei  10— 12  Gran;  darüber  mit 
Vorsicht. 
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3)  Zu  Raucberungen  wird  der  Campher  benuUt,  indem 
man  ihn  entweder  in  Substanz,  oder  aus  weingeistigen  LS- 
sungenbei  ein^r  Temperatur  von  50 — iOOGrad  verdunsten 
lafsk.     Man  setzt  ihn  anch  anderen  Bäuoherroitteln  zu. 

4)  Aeufserlicb  bedient  man  sich  desselben  1)  in  Pal- 
yerform  sowohl  zu  Einreibungen  auf  trockenen  Flanell  ge- 
streut und  gehörig  verrieben,  als  zu  trockenen  Fomenlen  u. 
dgl.;  2)  in  Form  von  Linimenten  mit  fetteil  Oelen;  3)  in 
Seifbn;  4)  in  weingeistiger  oder  ätherischer  Auflösung. 

^Literatar: 

Kaempf,  smoeOic  jap.,  p.  770»  —  Blackweü^  berb.  t  347.  —  lim^* 
Pflanz.  Sjst.  TOD  Hotiuyn  I.  517 ;  id.  syst,  yegetab.  ex  ed.  Murray  a. 
Per«ooj»,-p.  410.  —  GrcHy  Pharmacol.  I,  422.  — Phoebus,  ^n.Y,  L, 
II,  verschiedentl.  —  Jourdan^  Phannac.  univ.  I.  370.  —  Berzelhts, 
Cbemie  IV.  648.  —  Orßia,  Toxicologie  von  Kvhn  IL  343.  —  S«- 
hernheim  und  SUnon^  prakt  Tozicologie  618.  —  rggt^  Piiannako- 
djD,  1.  388.  —  SimdeliHf  Heilm.  Lehre  II.  146.  ^-  G.  J^  Wehier, 
ausfuhrl.  Arzen.  Mittellehre  III.  361.  —  Sobemhehnf  prakt.  Annei- 
Mittell.  124.  —  Jahn,  prakt.  Mat.  med.  I.  467.  (eine  sebr  gale  und 
prakt.  braucbbare  Abbandlang).  Y— r. 

11)  L.  Sassafras  L.  (Sassafras  officinarum  Bayne 
Euosmus  Sass.  Nnüally  Persea  Sassf.  Sprengel).  Der,  je 
nacb^eschafieoheit  des  Bodens  bald  nur  als  Strauch,  bald 
als  Baum  auftretende  rothe  Sassafras  (red  Sassafra),  wächst 
ini  nördKchen  Amerika  von  Canada  bis  Florida.  Die  gestiel- 
ten,  wechselnd  stehenden,  einjährigen  Blätter  sind  von  sebr 
veränderlicher  Gestalt  und  Gröfse,  bald  lanzettlich,  bald  um« 
gekehrt,  eiförmig)  immer  in  den  Blattstiel  keilförmig  herab- 
laufend, ein-  oder  dreifacbnervig,  bald  ganz,  bald  drei-  oder 
nur  zweilappig,  mit  stumpflichen  Lappen,  untep  blasser  grün 
und  schwach  flaumhaarig.  Die  wohlriechenden  Blumen,  ge- 
wöhnlich getrennten  Geschlechts,  treten  aus  eignen  Knospen 
hervor,  und  stehen  in  wenigblumigen  mit  einigen  Blättern 
versehenen  Trauben»  Das  Perigon  ist  grünlichgelb,  tief  ^  bis 
Gspallig.  mit  linealisch  spitzen  drei-  oder  einnervigen  Zipfekk 
Die  männlichen  Blumen  enthalten  6  oder  8  vollkommene, 
vierklappig  aufspringende  und  3  oder  4  zu  Drusen,  ve^m' 
inerte  Siaubgefäfse;  die  weiblichen  verkümmerte  Staubge- 
fäfse  und  einen  einfachen  drüsigpunktirten  Stengel.  Die 
Frucht  ist  eine  blaue  Beere,  welche  ia  dem  dunkel  mennig- 
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roAen  etwas  Terdickten,  und  oben  an^böhUen  Bhiinenatiel 
steht«     V'oh  dieser  Art  ist  wenig  verschieden: 

-  12)-L..(Sassafras)  albida  Avllott  (Untergsttung  Eu- 
osmus  von  NutläU^  Sassafras  von  iVees)/ durch  kable  jün- 
gere Zweige  und  Biälter,  welche  letztere '  dänner,  blaugrua 
und  auf  der  untern  Seite  kaum  bemerklich  geädert  sind; 
ferner  durch  die  während  des  Blühens  .  kugelig  gedrängtes 
Biüthentraub^n.  Dieser  Baum,  welcher  in  Nord-  und  Sud« 
karoiina  häufiger  als  die  vorige  Art  ist,  wird  weifser  Sassa- 
fras (white  Sass;),  genannt,  weil  das  W'urzelhoiz,  das  auch 
strenger  campherartig  schmeckt,  fast  weifs  ist. 

Von  diesen  beiden  Bäumen  benutzt  man  das  Holz,  die 
Rinde  und  seltner  auch  die  Blumen.  Das  Holz,  welches 
gewohnlich  von  der  Wurzel  genommen  wird,  das  Fenchel- 
oder  Sassafrasfaolz  (tignum  Sass.)»  koifimt  sehr  verschieden- 
farbig vor,  von  fast  weifs  und  gelblich  bis  in  das  Rötfalicli- 
braune  und  Gfaulichblaue;  es  ist  sehr  leicht  und  locker  von 
Textur,  von  gewUrzhaft  fenchelartigem  Geruch  und  eigen- 
thüntUch  gewürzhaften  Geschmack,  es  kommt  'in  gfofsen 
knorrigen  Stücken  vor,  die  zum  Theil  noch  mit  der  Rinde 
bekleidet  sind,  und  A  —  ^  Fufs  di^k  und  bis  zu  2  Fufs  lang 
sind.  Das  Holz  des  Stammes  ist  blasser,  dichter,  schwerer, 
mit  fester  ansitzender  Binde  von  schwäcbereiti  Geruchs  Die 
Rinde  (Cotiex  Sass.)  ist  ebenfalls  von  der  Wurzel;  es  sind 
unregelmärsige,  flache,  l--li Linie  dicke  Stücke,  die  aufsen 
Tunzlicfa,  rissig  und 'höckerig  sind,  von  einer  schmutzig  grauen 
oder  braunen  Oberhaut  bedeckt,  innen  glatt, 'etwas  feinfase- 
rig, rothbrajin ;  die  Substanz  ist  schwammig  und  locker,  leicht 
brecb^d,  mit  etwas  unebenem  aber  nicbt  faserigem  Bruch; 
der  Geruch  ist  8tär£;er  fencbelartig  als  der  des  Holzes,  der 
Geschmack  beifsend  gewürzhaft,  etwas  campherartig.  Die 
Blumen  (Flores  Sass.)  sind  ein  Gemenge  von  Blumen,  Hüll- 
blättern, aufbrechenden  Blatlknospen  und  weifseh  Früchten; 
sie  zeigen  den  Geraeh  und  Geschmack  der  übrigen  Theile 
in  stärkerem  Grade.  Durch  Destillation  kann  man  aus  die- 
sen! Baume  ein  ätherisches  Oel  gewinnen,' welches  in  Was- 
ser zu  Boden  sinkt,  dessen  spec.  Gewicht  gleich  1,094  ist, 
welches  jedpch'  flüchtiger  als  Nelkenöl  erscheint. 

y.  3clil — !• 

'  Sassafras,,  Sassafrasholz,  lignum  Sassafras  s.  pavanr 
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».  foeniGulatntn,  s.  anlicalarriiale,  aueh  Fenebelboh  genaiml, 
ein  durch  sein  mit  Extradivstoff  und  Gerbesloff  verbündendes 
ätber.  Oel  wirksames,  fliichiig  reitendes  Mittel,  dessen  man  «ich 
fruHer  'bätitigcr  als  jetzt  zur  Hersteiiqng  iinterdrudcier  Hant- 
imd  Urintihäligkeit,  und  %ur  Beförderung  der  auf  diesem 
Wege  beabsichtigten  kritischen  Ausleerungen  bediente.  Noch 
jetzt  benutzt  man^  es  bisweilen  bei  chronischen  Hautkrank- 
heiten, Mercurididyskrasieen,  seeundärer  Lues,  auch  woh{  ziir 
Betbätigung  eines  kräftigeren  Assimilations-  und  Absonde- 
rungsprocesses  in  der  Scrophuio^is  (Bttfeland  über  d.  Sero- 
phelkrankheit.  Seite  220),  bjei  Catarrhen,  -Arthrilis  u.  s»  w. 
£s  bildet  einen  Bestandtbeil  verschiedener  Zahntinclurcn  und 
Gurgelmittel.  Sdig  empfahl  es  gegeii  Herp.  exedens. 

Man  gebraucht  es  in  Abkochungen  oder  besser  in  Auf- 
güssen zu  2Drachin.  und  darüber,  auch  zum  Getränk  «ine 
halbe  Unze  mit  2  Pfd.  Wasser  auf  1  Pfd.  eingekocht.  Es  ist 
reich  anOel^von  welchem  1  Pfd.  etwa  160  Gran  liefert  und 
das  man  zu  gutt«  1 -rr  3  •«*  5  gegen  arthritische  Leiden,  so 
wie  äufserlich  nach  Stark  gegen  Cariea  benutzt.  Auch  gegen 
Krampfasthma  ist  es  von  Wfdff  und  A.  empfohlen  worden* 

Neandri^  Sassafrassolegia.  Bfem.  1627.  ^-»  ßhdiUeh^ 
mat«  med.  III.  326.  •—  AicA/er,-  ausf»  A.  M.  L.  III.  175«  — 
JL^hn^  mat,  med.  II.  502.  ,  V—r. 

13)  L.'Benzoin  L.  (Benzoin  odoriierum  Nem^  Euos- 
mus  Benz.  Muttall)«  Ein  kleiner  Baum,  welcher  an  schatti- 
gen feuchten  Orten  an  den  Ufern  der  Bäche  und  f1ü$se  von 
Canada  bis  Florida  wächst,  und  gewöhnlich^  Sp^e  wpod 
(AHspice  bush,  Fever  busfa)  genannt  wird.  Die  Rinde  des 
Stämmchens  ist  aschgrau,  nft  weifs  gefleckt,  die  kleinefk  gelb- 
lichgrünen,  polygamischen  Blumen,  welche  kahl  und  tief  6- 
theilig  sind,  erscheinen  Ende  März  oder  Anfang  ApYil  an  den 
blattlosen  Zweigen,  in  kleinen  2^-5  blumigen,  sitzenden  Ddld- 
^en^  aus  eigenen  seitlichen  Kriospen.**  Die  Blumen  enthalten 
gewohnücb  9  Staubgefafse  mit.  2  klappigen  Staubbeuteln,  und 
zwischen  den  Staubgeßfsen  driisige  unauSgebildete  Staubge- 
föfse  in  verschiedenen  Zahlen  von  6*- 8.  Spater  entwickeln 
sich  die.  keilförmig  ovajen  Blätter,  die  unten  weifslich  und 
cftwas-  flaumhaarig  sind.  Die  Beeren  sind  oval  und  scharlacb- 
rolh.  Man  benutzt  in  JNordamerika  Rinde  und  Friichte  dieses 
ang&nebm   geviiürzliaf|:en.Lorbeeins,   die  letzten   auch    wohl 
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statt  des  Pitncnt«,  wie  dies  uemlicb  allgemrin  während  des 
imierikanischen  Krieges  der  Fall  war.  Die  Rinde  wird  im 
Decoct  öder  -Pulrer  als  ein  sehr  gewfirzhafles,  stimülirend 
und  tonisch  wirkendes  Mittel,  besonders  bei  Weehselfiebem, 
oder  aueii  in  wärsrigcr  Infusion  der  füngem  Zweige  als 
wörmtreibendes  Mittel  empföhlea;  auch  die  Blätter  hat  man 
zu  do^m  Theo  benutzt.  Die  Indianer  sollen  yon  diesem 
Mittel  sarken  Gebrauch  machen.  { Barion ^  Med.  Bot.  2.  p. 
»1.  t  33;) 

14)  L.  nobilis  L.  Der  Lorbeer  der  Dichter  und  Hel- 
den ^  die  Däphne  der  Alten,  ist  ein  mäfsiger  immergrüner 
Baum,  welcher  im  südlichen  Europa  und  Klcinasien  wächst, 
und  gegenwärtig  die  Grundform  der  Gattung  Laurus  bildet. 
Die  kurzgeslieiten ,  wechselständigen,  lederartigen,  scbongrQ- 
nen  Blätter  dieses  durchaus  kahlen  Baumes  isind  lanzettlicb, 
bald  schmäler,  bald  breitest  mit  bald  ebenen,  bald  wellig  ge* 
kranstem  Rande.  Aus  ihrm  Winkeln  erheben  sich  gestielte 
wenigblumige  Dotden  mit  vierblättriger  Hülle  und  weifsen,  tief 
4theiligen,  getrennt  geschlechtigen  Blumen,  von  denen  die 
männl.S  — 12  Staubgefäfse,  deren  Beutel  2  klappig,  die  Fäden 
aber  2  drüsig  sind,  enthalten,  die  weibi.  aber  ein  Pistill  und  4 
unTollkommeoe  Staubgefäfse.  Die  Beeren  sind  reif  schwarz. 
Sowohl  die  Blätter  (Folia  Laufi)  als  auch  die  Beeren  sind 
sonst  häufiger  medidnisch  angewendet  worden ;  sie  haben  ei- 
nen eigenthümllchen,  angenehmen  aromatischen  Geruch  und 
scharf  gewürzbaften  Geschmack.  Die  Blätter  dienen  jetzt 
meist  nur  als  Gewürz' für  manche  Speisen;  die  Beeren  sind 
mehr  in  der  Thierheilkunde  im  Gebrauch ;  als  Drogue  er- 
scheinen sie  als  orale,  stumpfe,  etwas  runzlige  Körjpcr  von 
dunkdJirauner  Farbe,  in  welcher  unter  einer  zerbrechlidien 
Scbaale,  der  gelblich  braune,  ölhaltige,  leicht  in  seine  beiden 
Saametihlätter  theiibafe  Embryo  hegt.  Sie  enthalten  nach 
Bonastre  in  100  Theilen:  ätherisches -Oel' 0,8;  Lorbeeream- 
plier  oder  Laurin  1,6;  grünes  fettes  Oel  12,8;  Talg  aus  Oel 
und  Wachs  bestehend  7,1 ;  Harz  1,6;  Slärkemehl25,9;  €um- 
mi  17,2;  Bassorin  6,4  u.  s.  w.  Im  südlichen  Europa  gewinnt 
man  durch  Kochen  und  Auspressen  der  reifen  und  frischen 
Beere  da^  Lorbeer-  oder  Lorol  (Oleum  iauriniim);  es  ist  kör- 
nig-lHitterarrig,  von  gelblichgrüner  Farbe,  mit  dem  Alter  hel- 
ler werdend^  ^genelim  nach  Lorbeern  riechend.    F"  -"•**-* 
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das  LaktnDspapier,  ^ird  tbeilweise  vom  Älcofaol,  ganz  votn- 
Aether  aufgelöst,  bildet  mit  Kali  und  Natrum  schaumige 
Seifen,  und  mit  Bleiglätte  gekocht  ein  bartwerd^ndes  Pfla- 
ster. Es  dient  besonders  zum  äüfserlichen  Gebrauch.  '  Oft 
soll  es  nachgemacht  werden,  indem  man  Butter  und  Schwei- 
nefett mit  Lorbeern  kocht,  und  durch  Zusatz  von  Haiiimcl- 
lalg  oder  Quarzsand  das  kömige  An^ehn,  den  Gerqch  aber 
durch  ätherischen  Lorbeeröl  giebt ;  die  grüne  Farbe  soll  auch 
durch  Curcuma-  und  Indigolösung  hervoi^ebracht  werden. 

•T.  Schi — 1. 

Lauri  Baccae  und  FoIia^Lbrbeerbeeren  undLorbieer- 
bläUer,  erstere  nur  wenig,  letzere  gar  nicht  mehr  anders  als 
in  der  Küche  birnutzt;  wirksam  durch  ein  ätherisch-fettiges 
Oel,  das,  wegen  seiner  eigenlhümlichen  Schärfe  und  flüchti- 
gen Reizkraft,'  die  dem  ätherischen  Oele  angehört,  so  wie 
wegen  der  erschlaffenden  ^  reizn^dernden  Eigenschaften  des 
Fettes  äufserlich  zu  Einreibungen%ei  Lähmungen,  rheomati- 
sdien  und  arthritischen  Affcctionen,  Goliken  und  atonischen 
Krampfzufällen  des  Darmkanals,  der  Blase  u«  s.  w.,  als  ab- 
leitendes und  krampfstillendes  Mittel  angewendet,  auch  gegen 
Krätze,  Ungeziefer  u«  dgl. ,  so  wie  endlich  zum  Einbalsamiren 
benutzt  wird.  Die  Beeren  sind  als  die  Circulation  des  Bio* 
tes  kräftigendes  Mittel,  besonders  bei  Stockungen  in  der 
Blutbewegüng  des  Unterleibes  $  namentlich  des  Uterus,  neu- 
erhch  auch  von  Gölis  gegen  Atrophie  und  scrophulöse  An- 
schoppungen bei  Kindern  wieder  empfohlen  worden ,  nach- 
dem sie,  im  Ofen  zu  Brodteig  getrocknet,  und  so  ihrer 
Schärfe  beraubt  worden.  Er  giebt  sie  zu  3Unz.  mit4  Drachm. 
Rad.  Liq.  einjährigen  Kindern  zu*  4^,  2  —  3  zu  1  TheelöSel 
2  Mal  täglich«  Jedenfalls  ist  da?  Mittel  entbehrlich,  das  Lor- 
beeröl bildet  einen  Bestandlheil  des  Ungt.  Roris  marioi  comp, 
und  der  Tinct.  carminativa.  Schon  Hippocraies  bediente  sich 
desselben  bei  bösartigen  Verletzungen. 

Liter.  Gren,  Pharmacol.  III.  244  and  504. —  Sobemheim,  praktische 
Arsenei  -  MitlfHlehre.  376.  —  Richter^  aosnihrliclie  Arzenei  •  Mittel- 
lehre.  105.  —  Vogt^  Pbarmacod.  IL  516.  :   V  — r. 

15)  L.  (Ocotea)  Puchur.y  major  Mart  (von  i^eea 
zur  Gattung  Niectandra  gebracht),  eih  ansehnlicher  Bhum 
Brasiliens,  besonders  am  Biq  negro  vorkommend.  Alle  Theile 
desselben  sind  kahl,  die  Aestchen  sind  aufrtoht« abstehend, 
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innen  rolblich;  die  Blatter  sind-  dick,  glfinzend;  eißrniig-läng' 
Kchy  zugespkzf,  am  Grunde  spitz;  die  Blumefistiele  kommen 
einzeln y  oder  wenige  zusammen,  aus  dbn  Bl&ttaehseih;  sie 
sind  halb  s»  lang  als  die  Blätter;  die  fleiscliige,  bläulich -ro- 
ibe  Frucbt  hiit  die  Grofse  einer  DtamseenerpQaume  (ist  fast 
2  Z.  lang)^  und  steht  in  dem  schirammigen  sehr  grofk  gewo^ 
denen  Perigon;  sie  schmeckt  und  riechf,  wie  alteTheite  aro*- 
matisch  kampferartig.  Die  Colyledanen  dieser  Frucht  sind-  die 
grofsen  Piehurimbohnen  (Pabae  s.  Semina  Pichürim  majores^ 
Pecburim,  Pecuris,  brasilische  Muscateobohnen,  Sassafras*- 
nüsse  11.  s.  w.);  sie  sind  über  ^  Zoll  lang,  braun,  von  läng- 
lich elliptischer  Flache,  auf  der  einen  Seite  flach  oder  wenig 
vertieft,  und  nahe  dem  einem  Ende  den  Anheftungspunkt 
oder  Theile  des  Embryo  zeigend,  auj'  der  andi^m  convex, 
gewöhnlich  einzeln,  selten  nahe  ztisammenliegend.  Da  sie  am 
Feuer  getrocknet  werden,  so  verlieren  sie  dadurch  einen 
Theil  ihres  älheriscben  Oels,  und  sind  daher  nicht  mehr  so 
aromalisch  als  im  frischen  Zustande;  sie  riechen  stark  nach 
Muscaten  und  Sassafras,  und  sehmedcen  den  Müseatennüssen 
ähnlich  gewürzhaft,  sind  übrigens  dicht  und  hart^. 

16)  L.  (Ocotea)  Puchury  minor  Mart.  (fragweise 
zur  Gattung  JNectandra  von  Nees  gebracht)*  Ein  minder 
grofser  Baum  als  der  yorige,  in  derselben  Gegend'  vorkom- 
mend« Binde  und  FIolz  schmecken  fast  wie-  Sassafras^,  sind 
aber  weiiiger  kräftig  aromalisch  als  bei  L..  Puobur^f  major. 
Alle  Tbeile  des  Baums  sind  kahl,  die  Aeste  stls.hen>  abf  die 
Blätter  sind  länglich,  zugespitzt^  am  Grunde  spitz;:  die  Blu- 
men stehen  in  den  Blattwinkeln  in  wenig  blumigen  Trauben; 
die  Früchte  finden  »ch  daher  daselbst  fast  einzeln;  ste  sind 
fleischig,  1  Zoll  lang  und  ruhen  auf  dem.  dünnrandigen ,  'am 
unteren  Theile  aber  höckerigen  und  fiirchigen  Perigon;-  ihre 
Saamenblätter  srnd  die  kleinen  oder  faHdien  Piehurimbohnen 
(Fabae  Pichürim  minores),  welche  den-  grofseren  ähnlich,, 
aber  nur  -1  Zoll  lang,  rundlicher  und  dieker,  und  weniger 
aromalisch  als  diese  sind;  frisch  haben  sie'einen  sehr  ange- 
nehmen, dem  peruanischen  Balsani  ähnlichen  Geruchs  Auf 
ihrer  Oberfläche  zeigen  sich  zuweikn  kleine  Krystallisationen 
von  ätherischem  Gele,  denen  der  Benzoesäure  ähnlich.  — 
Früher  hat  n>an  die  Pichurimbohne  von  verschiedenen  Bau- 
men  herleiten  wollen..  Die  preufs^  Pbarmacopoe  führt  bei 
Med.  chif.  EocycL  XXE  Bd^  10 
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dieser  Drogue  Telranlhera  Pichurim  von  Sprengel  (im  Jahr- 
buch d,  Pharmacie  Bd.  22.  T.  3  aufgerührl),  fraglich  als  de- 
ren Mutterpflanze  an.  Kunih  beschrieb  nun  die  Humbold't- 
sehe,  von  M^elcher  er  jedoch  im  Jahre  1822^och  fragt,  ob 
von  ihr  vohl  die  Pichurimbohnen  herkämen;  im  Jahre  1834 
aber  (Anleit.  zur  Kenntn.  offic.  Gewächse)  bestimmt  sagf, 
dafs  die  Früchte  derselben  die  Pichurimbohnen  geben,  und 
dafs  Tctranthera  Pichurim  Spn,  deren  in  spateren  Werken 
Sprenget s  nicht  mehr  Er>vähnung  geschieht,  ein  Synonym 
dazu  sei.  Martiua  aber  beschrieb  in  Bucbner''s.  Repertorium, 
so  Mv\e  in  seiner  Reise,  )ene  oben  erwähnten  beiden  Arten, 
als  die  ächten  Mutterpflanz^en  beider  Droguen.      Schi— 1. 

Pichurim,  Faba  p.  major  und  minor,  a.  oben  Laurna. 
Puchury  Mart.,  eine  Frucht  von  sehr  i^romatischem  Gerüche 
und  biltergewürzlem,  angenehmen  Geschraacke.  Die  grofsen 
Bohnen  liefern  nach  Kobes  viel  braunes,  flüchtiges  Oel,  das 
Iheiis  leichter,  theils  schwerer  als  Wasser  ist,  die  kleinen 
(unenlwick.  Saamenkapseln)  weniger  flüchtiges,  dagegen  10 
pCt«  fettes  Oei  von  der  Consjstenz  der  Cacaobutter.  Nach 
Bonaatre  enthalten  die  kleinen  Bohnen  3,0  concretes  fluch- 
tiges  Oel;  IQ  fixes  butterart.  Oel;  25,0  Stearin;  3^00  glutinö- 
ses Harz;  8^0  braunen  Farbestofi*;  0,8  uncrystallin.  Zucker; 
11^0  Satzmehl;  12^0  auflöslicbes  u.  1^2  traganthähnh  Gummi; 
20,0  Parenchym;  0,4  Säuren  mit  fremdart.  Materien  verbun* 
den;  1,5  Salze;  6,0  Wasser;  Verlust  ];2.  Die  Bohne  ist 
ziemlich  selten,  welchem  Umstände  allein  ihre  beschränkte 
Anwendung  zuzuschreiben  scheint,  da  sie  in  ihrer  Wirkung 
als  ein  bitteres,  flüchtiges  Aroma,  das  durch  Pflanzenfett  ein- 
gehüllt ist,  unter  Umständen  wohl  selbst  der  Culumbo  den 
Rang  streitig  machen  dürfte.  Heuermann  empfiehlt  sie  bei 
Ruhren,  Kopp  gegen  Leucorrhöe;  auch  gegen  coükenartige 
Durchfälle  ist  sie  von  Büek^  Darell  u.  A.  mit  Erfolg  ange- 
wendet worden.  Die  Hamburger  Armen-Pharmacopöe  ent- 
hält eine  Vorschrift  zu  einem  pulvis  antileucorrhoicus  aus 
Pichurim  und  Zucker  gleichtheilig  zu  2  Scrupel  der  Mi- 
schung p.  d. 

Liter.  Vogt,  Pharmacodjn.  II.  517.  r-  Gren,  Pharmacol.  I.  447.— 
Fechner^  IHlanzenanal.  19.  —  Sohernhuim^  A.  M.  L.  376.  —  G.  A. 
Richter^  Ära.  M.  L.  lU.  112.  —  Jahn^  mat  med.  I.  631.  —  Voig- 
iely  An,  U.  L.  H.  ^18.  V— r. 
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17)  L.  (Persea)  caryophyllata  Mart.  (DicypeUiuin 
caryoph.  Neeti).  Dieser,'  in  den  brasilischen  Wäldern  Wach- 
sende 30  Fufa  hohe  'Baum,  wird  in  der  Sprache  der  Eiage« 
barnen  Ibjra  <^Qtynba,  d.  b.  lignum  Capsici^  von  den  Portu- 
giesen aber  Pao  cravo,  d.  h.  Nelkenholz  genannt  Die  Aeste 
sind  rund  und  kahl,  von  einer  braunen  nicht  sehr  starken 
Rinde  bekleidet,  welche  den  Geruch  der  Gewürznelken  und 
einen  ähnlichen  aber  schärferen,  pfeiferartigen  Geschmack  hat« 
Die  kahlien  glänzenden  Biälter  sind  .länglich,  unten  spitzlicb, 
oben  ausgezeichnet  in  eine  stumpQiche  Zuspitzung  vorgezo- 
gen; die  kleinen  Bliuncn  sind  getrennten  Geschlechts,  stehen 
in  wenig  blmnigen  Trauben  unter  der  Endknospe;  ihr  Peri* 
gon  ist  sechstbeilig;  es  wächst  bei  der  Fruchtreife,  indem 
der  Rand  sich  erweitert  und  etwas  fleischig  wird,  aus,  und 
6  unvoilkommene  Staubgelafse  bilden  eine  6eckige  sternför- 
mige Unterlage,  gleich  einem  zweiten  Kelche^  unter  der  etwa 
|ZoIl  langen  eiförmigen  Fleischfrucht  Die  Rinde  wird  nach 
der  Regenzeit  geschält  und  in  2  Fufs  langen  Stücken,  schicht- 
weise iibei'  gelindem  Feuer  bis  zu.  1  Zoll  Dicke  zusapnmeqL«* 
gerollt,  und  zuweilen  auch'  von  der  Oberbaut  befreit.  Sie  ist 
glatt,  dünö,  dunkelbraun,  zuweilen  mit  weifslichgrauer  Ober- 
fläche ;v  der  Bruch  ist  glatt,  dunkelroibbraun  und  führt  den 
Namen. Ndkcncassie,  Mclkenzimmt,  Nelkenholz,  Nelkenrinde, 
Nelken  von  Märanhon ,  Cassia  de  Cravo ,  Canella  Cübana, 
Cortex  Caryöphyllatäe.  Trommsdorf  (s,  das  Neue  Journal 
Bd.  23)  fand  diese  Rinde  zusammengesetzt  aus:  etwa  4pCt. 
äther.  Oel;  9  — lOpCt.  in  Acther  unlöslichem  saurem  Hart^ 
harz;  8  — ÖpCt.  in  Aether  tödlichem  Weichharz;  etwa  8pCt. 
eisengrünenden  GerbestolT;  10  pCt.  Gummi  mit  etwas*  Stär- 
kemehl, pbo/sphorsaurem'  Kalk  und  56  —  60pCt«  üolzfasen 
Ein  anderer  Nelkenzimnfit  in  dünnen  2  Fufs  langen,  innen 
schwarzbraunen,  aufsen  braunen  oder  grauen  Rindenstücken, 
ohne  Geruch  und  achwachem  aromatischem  etwas  brennen^ 
dem  Geschmack,  soll  von  Myrtus  (Myrcia)  caryophyllata  ab- 
slammen (s.  d.  ArL)*  ^is  jetzt  ist  diese  Rinde  in  Europa 
noch  nicht  oft  angewendet  worden. 

18)  L.  (Cryptocarya)  prctiosa  lUart  (Mespilodapbne 
pretiosa  Nees).  Martius  Und  diesen  Baum  in  Brasilien  in 
Wäldern  am  Rio  Negro,  wo  er -bei  den  Indianern  Pereiora, 
bei  den  Portugiesen  Pao  oder  Gasca ,  preciosa  heifst.     B»m* 

10* 
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holdi  aber  samtnelte  ihn  am  Miaypifre ,  wo  er  Canelillo  ge- 
nannt wird^  und  ab  Zimmt  Yom  Orinoco  berühmt  ist.  Die 
Zweige  «sind  kahl,  rundlieh;  die  glänzenden  Blätter  länglich, 
eben  in  eine  ^m  Ende  «tumpflichc  Spitse  endend,  unten 
spitz. in  den  halbzolilangen  Blaltfitiel  ausgehend.  Die  Blu- 
men stehen  in  kleinen  seillichen  Bispen  unter  den  neuen 
Jahrestrieben-;  sie  sind  kahl,  weifs,  -ötheiKg  mit  eiförmigen 
filumpfen  Zipfeln.  Die  |t*rucht  wird  vom  Perigon,  welches 
später  seine  Zipfel  verliert,  ganz  eingeschlossen;  sie  hat  ganz 
die'<jestalt  einer  kleinen  3  —  3|  Lio«  -langen  9  auften  rost- 
braun getüpfelten  Teige.  Die  Binde  dieses  Baumes  wird  in 
wenig  gebogenen,  oft  ^mehrere  Fufs  langen,  einige- Linien 
dicken  Stücken  gesammelt;  sie  ist  'Von  ausgezeichnet  harifa- 
serigcrundicicbt  brüchiger  Textur,  innen -dunkel  zimmtbraun, 
aufsen  ziemlich,  glatt  j  mit  rundlidi  fläch  erhabenen  Wärz- 
chen, auch  wohr  mit  jungen  iFlechten  besetzt  und  von  gelb- 
lich brauner  'Epidermis^  Der  Gerudi  ist  wie  von  Zimmt  und 
Sassafras^  der  «Geschmack  ziramtähnlich ,  süfslichbrennend, 
gewürzhaft.  Da^ '  besonders  im  Basttheile  enthaltene  ätheri- 
sche Oel  ist  schwerer  als  Wasser.  Ein  wäfsriger  Aufgufs 
der  Binde  wird  von  EisensaUen  grüngeiarbt,  und  Leim  giebt 
einen  flockigen 'Niederschlag.  Man  gebraucht  das  Decoet  als 
Infusum  gegen  Nervenschwäche,  Oedefri  der  Füfse  in  Folge 
von  Erkältungen,  bei  chrotiischen  C^rtarrhen,  Wassersucht, 
Gicht,  Syphilis.  Die  Saamen^  welche. das  ätherische  Oel  iii 
stärkerem  Verhältnisse  \enthalten,  werden  geschabt,  mit  Wein 
besonders  gegen  Magenschwäihe,  Dyspepsie,  Flatulenz  u«  a. 
mehr  angewendet.  •  . 

A-ufscr  den  oben  aufgezählten  Arten  giebt  es  noch  viele, 
welche  in  ihvem  Vaterlande  Fleilmittel  geben,  die  jedoch  we- 
4er  bei  uns  versucfht,  nodi  in  den  Handel  gekommen  sind, 
und  die  wir  daher  stillschweigend  übergehen.  Einer  Erwäh- 
nung scheint  es  aber  wertfa,  dafs  sich  unter -allen  den  Lor- 
beeren aoeh  eine  findet,  deren  fleischige  Frucht  ein  beliebtes 
Nahrungsmittel  ist.  Es  ist  die  L,  Persea  L.  ^Persea  ^ra- 
tissima  Gärtn.,  TAvocatier  6er  Franzosen«;  Ayuacuale  der  Spa- 
nier). Die  Frucht  ist  von  der  Grofse  einer  miUelmärsigen 
Birne,  schmeckt  nicht  allein  sehr  angenehm^  sondern  ist 
auch  sehr  gesund  und  wird  audi  von  Thieren<,  sogar  von 
Hun^n  gefressen.  w.  Si^hl— 1. 
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LAUSIGK«   Das  Hemnannsbad  bei  L«,  ao  benannt. von 

seioem  Besitzer,  Herrn  Herrmann^  liegt  im  Königreich  Sack« 

^0,  auf  einer- Anhohe   bei    der  .  Stadt.  L. ,   3  Stunden  voa 

Grimma,  7  SlunJen  von  Leipzig  entfernt. 

Das  Wasser  der  zur  Klasse  der  Vitriotwasser  gehören» 
den  Mineralquelle  9  hat  nach  JLampadi9$a  eine  Tempvratuc 
TOQ  10»  R.  und  enthält  in  10  Pfund: 

Schwefelsaure  Kaikerde  4,73000  Gr. 

Schwefelsaure  Taikerde  1;48080  — 

Schwefelsaure  Thonerde  5,66246  — 

Schwefelsaure  0,57537  — 

Schwefelsaures  Eisenoxydul       3,02368  —  ' 
Kiesekäure  0,45000-— 

15,94231  Gr. 
Nach  UUich''s  Effahrungen  hat  sich  dasselbe  hülfreioh 
erwiesen  bei  Gicht,  Lähmungen,  HämorFhoidalbesch werden, 
chronischen  Hautkrankheiten  und  Nervenkrankheiten  krampf- 
hafter Art.  (£•  OsanUf  phys.  med.  Darstellung  d.  vorzügl. 
Ueilquetten  Europa's.  Tb.  II.  S.  733.)  O-n. 

LAVAMENTÜM.    S.  Bähung 

LAVANDULA.  Eine.  Pflanzengattung  ^  aus  der  Familie 
der  Lftbiatae  Juss.,  wie  die  n^eisten  derselben  zur  Didynn» 
mie  Gymnospermia  Zfjmie'a. gehörend..  Sie  ümfdfst  eine  ge- 
ringe Menge  von  Arten,  welche  sammtlich  die  Gegenden  mn 
das  mittelländ.  Meer  bewohnen;  kleine  wohlriechende  Sträu- 
dier,  mit  ganzen  oder  mehr  oder  weniger  fiedevspaltig.^inge'* 
schDittencn  Blättern  und  blauen  Blumen-,  die  kng' gestielte^ 
cylindrische,  zuweilen  unterbrochene  .Blüthens,chweife  bilden. 
Der  rohrige  Kelch  ist  l^nervig;  einer  seiner  kurzen  Zähne 
ist  breiter,- zuweilen  beknartig,.  die  Oberlippe  der  Blumen« 
kröne  ist  2 spaltig,  die  Unterlippe. in  drei  fast  gleiche  Zipfel 
getheilt  Die  Staubgefafse  sind  didynamisch^  mit  nierenfor« 
mig^  Antheren;.  die  Narbe  ist  kaum  gespalten»  Die  Frucht 
sind  vier  Achaene  im  Grunde  des  Kelches.  Folgende  Artea 
dieser  angenehm  liechenden  und  mit  einem  ätherischen  Oel 
erfiilUen  Gewächse^  habea  besonders  mediciniscbe  Anweui- 
dang  erhalten: 

1)  L.  Stoechas  L.  Ein  2_ 3 FuGs  hoher  Halbstrauch 
in  Südeuropa^  Nordafrika  und  Kleinasien,  mit  heblätticrtem 
Stengel,  länglich-lanzettlichen^  ganzrandi^en,  graufilzigen  Blä|> 
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fern;  gedrängter,  zusammengeseUler  und  geschöpfter  Aefare, 
vielUumigen  Deckbiältern;  Blume  ohne 'Deckblättchen,  eiför- 
migen gr4iuen  Kelchen,  welche  kürzer  ak-die  Kronenrofare  sind. 
Die^  ist  die  Stichas  oder  Stoicbaa  der  Alten,  und  ward  yon 
ihnen  medicinisch  angewendet;  iror  allen  mit  diem  stärkstcfn 
kräftig  campberärtigen  Geruch. 

2)  L.  Vera  DeCanduUe  (L.  Spica  a  Linne/  Ls  arigu- 
sttfolia  C.  Bauh,).  Dieser  düttnfilzige  Strauch  wächst  auf 
trocknen  Hügeln  in  ^üdeuropa,  zwischen  dem  40  —  448ten 
Grad  nördl.  ßn  und  auf  den  Hügeln  am  Atlas,  wird  aber  in 
Gärten  bis  zu  56  Gr.  n.  Br.  cultivirt,  bei  uns^  unter  dem  JNa- 
men  der  Spike  bekannt,  von.  angenehm  erfrischendem  Wohl- 
gernch«  Der  Stengel  ist  oben  nackt,  iu  eine  unterbrochene 
Aehre  ausgebend;  die  Blätter  sind  lanzettlicb,  ganzrandig;  die 
Deckblätter  herzförmig  zugespitzt,  tcjockenhäutig,  ziemlich 
kahl,  kürzer  als  die  Kelche;  die  Blumen  sind  mit  Deckblatt* 
eben  versehen;  der  Kelch  ist  eiförmig  filzig,  doppelt  sa  kurz 
als  die  Kronenröhre;  seine  Zähne  sind  undeutlich,  die  berei- 
ten eiförmig. 

3)  L.  Spica  De  C^dollo  (L.  Spica,  ß  Lkme^  L.  la- 
tifolin  C  AiuÄ.).  Dieser  1  —  1^  F.  hohe  seht  graue  Strauch, 
wächst  in  Südeuropa  und  N^rdafrika  zwist;hen  den  37  big 
44$ten  Gr.  n.  Br.,  und  ertragt  unsere  Winter  nicht  gut.  Er 
«nlerscheidet  sich  von  der  vorigen  Art  durch  spatheliglinea- 
Ksche  Blätter,  sammtige  linearische  Bracteen  und  den  rhom« 
boidalisch^eifÖrmigen  breiteren  Kekbzahn.  Der  Geruch  dieser 
Art  ist  stärker  und  kräftiger  als  bei  der  vorigen« 

In  diesen  drei  Arten  herrscht  das  ätherische  Oel  beson« 
ders  in  den  Slüthentheileii  vor,  und  der  bittere  Stoff  ist  nur 
untergeordnet;  daher  wirken  sie  auf  Gehirn  und  Nerven, 
wenngleich  nur  vorübergehend,  aufr^end.  In  Südfrankreich 
und  Spanien  bereitet  man  von  L.  Spica  ein  empyreumati« 
sches,  unangenehm  riechendes  Oel,  Spiköl  (hoile  de  Spie  od. 
d'aspic);  es  wird  theils  in  der  Thierheilkunde,  theils  in  den 
Künsten  angewendet.  Das  angenehm  riechende  Lavendeiöl 
dagegen  wird  von  der  L.  vera  bereitet  (buile  ouessesce  aro* 
matique  de  Lavande).  Beide  Oele  kommen  selten  rein  in 
de«  Handel;  sie  werden  mit  feiten  Oelen,  mit  Terpentinspi- 
ritus  und  das  Lavendeiöl  mit  Alkohol  gemengt.  Die  erstern 
hinterlassen ,  auf  Papier  getropft  und  einer  mäf sigen  Hilze 


La¥«y.  151 

aff^gesetzt  einen  Fettfleck,  das  letztere  giebt  lugesetztem 
Wasser  ein  milchiges  Ansehen.  Medicinisch  benutzle  man 
zuerst  die  L.  Stoechas  al^  gufserliches  ufid  innerliches  Mittet 
in  verschiedenen  Formen;  allmählig  hat  sitb  al>er  die  An* 
Wendung  dieser  Art  verloren,  nnd  es  sind  dafür  die  beiden 
andern  eingetreten,  von  welchen  jetzt  nor  noch  die  Blumen 
(Flores  Lavandalae)  und  das  Oel  (Oleum  Lavandulae)  in 
Gebrauch  sind ;  die  ersteren  werden  gewöhnlich-  von  der  bei 
uns  in  Gärten  cultivirten  L.  Spicft  genommen;  das  Oel 
kommt  ans  Frankreich,  ist  grünlich-gelblich,  angenehm  wohl- 
riechend, von  einem  spec.  Ciewichte  gleich  0^877;  es  ist  dar- 
in nach  Ptousfa  iJntersuchungen  Campbef  enthalten.  Man 
bereitet  aufserdem  einen  aromatisches  Lavendelwasser,  einenLa- 
vendelspiritus,  einen  Lavendelessig,  welche  nor  al»  Parfum's 
oder  als  coametische  Mittel  in  Gebrauch  sind. 

.  V.  Schi— 1. 

LAV£Y.  Bei  dem  Dorfe  L.  im  Canton  Vaud  entspringt 
einem  Lager  von  Gneufs,  der  in  fast  vertioalen  Schichten 
von  Nordost  nach  Südwest  streicht,  am  Füfse  der  Dent  de 
Morclea  unfern  St..  Mi^urice^  in  der  Fortsetzung  dts  mahle« 
rischen  Thaies,  durch  welches  die  Rhone  fliefst^  eine  Ther« 
malquelle,  die  zwar  erst  seit  dem  27.  Febr.  1831.  entdeckt, 
doch  bereits,  aofser  den  zur  Aufnahme  von  Kurgädlen  ein- 
gericMeten  Hotels,  mit  den  nothigeh  Badeeinriehtungen  uttd 
Apparaten  ^u  Douche-  und  Dampfbädern,  so  wie  eine  zur 
Aufnahme  von  16  armen  Kranken  bestimmten  Heitanstait 
ausgestattet  ist.  Die  Lage  des  ganzen  EtabKssementfr  zwi* 
sehen  der  Rhone  und  dem  sltetlen  Bergabhange,  welchen  die 
Dent  de  Mordes  krönt,  bietet  nicht  allein  einen  grofeen 
Reicbthum  an  Naturschönheiten,  sondern  auch  dnrch  die 
Nähe  von  St.  Maurice,  in  welchem  sich  die  Hauptstrafsea 
des  Simplon  von  Sävoyen  und  Lausanne  vereinigen,  einen 
besondern  Vörtheil  dar. 

Das  Thermal  Wasser  ist  klar,  durchsichtig,'  von  schwa- 
chem hepatischem  Geruch,  hat  an  der  Quelle  die  Tempera* 
tur  von  36®  R.,  in  dem  BadteetaMissement  39®  R.)^  seine 
spec.  Schwere  beträgt  1>00114>  die  Wassermenge  40  Pot» 
Vaudois  (1  Pot  Vaudois  gleicfh  1  Utre  und  35  Centilitres) 
in  einer  Minute. 
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:^ach  der  toH  Sam.  Baup  im  Octäfcer  1833  nntcrnom- 
meiien  Analyse  enthalten  1000  Gcammes  oder  1  Kilogranini: 


iCIilorkaliura 

0,0034  Grarhiti. 

rCblornatrium 

0,3633      —  . 

Clfalarlitfaiain 

.  X),0O56      -^ 

CUoccalduai 

0,0015      — 

tChlormagoiuin 

X)/)045      — 

Schwefelsaures  ^Natr^n 

0,7043      v^ 

^Schwefelsaure  Talkerd'i^ 

0,0068      — 

^ehwefelsaiire  Kalkerde 

0,0907      — 

Schwefelsauren  Strontiaa 

0,0023      — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,0730      — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,0018      — 

Kieselerde 

0,0566      — 

• 

1,3128  Uramm. 

iSdi  wefelwasserstoflgas 

3,51  Centhnetr.  Ant 

Kohlensaures  Gas  ^ 

4,34       —       — 

jStickgas 

27,80        —        — 

Das  in  Form  vcgi  Getränk,  Wasserbad,  Wasserdouche 
und  Einspritzungen  benut^tte  Tbermalwasser,  wirkt  nach  den 
bisberigen  Erfabrungen  analog  ähnlichen  Schwefel-Thermal- 
queUeii  ercegeod  und  belebend  auf  das  Nerven-  und  Blutsy- 
sietßf  iHid  die  Ab -nind  Aussonderungen ;  -r-  getrunk»  den 
Appetit  vermehrend^  die  Functionen  der  Digestionsorgane  be- 
äiätigend,  das  Blutsystem  im  Allgemeinen  erregend,  die  Cir- 
eolation  des  Blutes  beschleunigend,  .die.Secretion  der  Schleim- 
häute, besonders  die  Expectoration,  so  wie  die  Thätigkeit 
der  äuDderen  Haut,  die  Ausdünstung  befördernd,  diuretisch ;  — 
äufserlich  ia  Form  von  Wasserbädern^  angewendet,  besitzt 
dasselbe  eine  erweichende  Wirkung  auf  die  äufsere  Haut,  Be- 
nutzt wurde  es  bisher  nach  £e«e»c€fte^  g<^g^i^  chronisch-entzünd- 
liche und  congestive  Leiden^  wassersüchtige  Beschwerden, 
KTankheiten  der  Digestionsorgane,  der  Milz,  Leber,  Harn- 
Werkzeuge ,  der  Respirationsorg^ne ,  der  äufseren  Haut, 
des  Uterinsystems,  Neurosen,  Gicht  und  Rheumatismen,  — 
endlich  äufsere  .  Verletzungen  und  chirurgische  Krank- 
heiten. -—  !  . 

(Notioe  sur  les  eaux  thermales  de  Lavey.  Par  €r.  Be^ 
$encentti  Dr.  Med.  Lausanne  1836.  O — n. 
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LAWSOjNIA.  Eine  Pflanzengailung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Lylbrarieae  Juss«,  im  Lion^^sehen  System  zur 
Octandria  Monogynia  gehörend.  Die  einzige  mit  Sicheriieit 
bekannte  Art . derselben  ist  die  LawsoDia  alba  Lamarck, 
welche  von  lAnne  nach  der  verschiedenen  Allersbeschaflen« 
heit  als  aus  zwei  Arten  bestehend  betrachtet  wiirde,  welche 
er  L»  inermis  (der  jüngere  Zustand  ohne  dornige  Zweige), 
und  L.  spinosa- na/inle.  Es  ist  dies  der  Kxrjrpo«  der  Alten, 
die  Henna  (Alhenna,  Alcanna)  der  Araber,  ein  im  Orient  bis 
nach  Ostindien,  und  nun  auch  in  Amerika  theils  cultivirter, 
theik  wild  vorkommender,  kahler,  8  — 12  F.  höhet  Strauch, 
mit  gegenstättd^en,  oval-lanzettlichen  ganzen  Blättern  und 
weifsen,  den  Orientalen  wohlriechenden,  in  einer  Rispe  ste- 
henden Blumen,  deren  viertheiliger  Kelch  vier  genagelte,  um- 
gekehrt-eiförmige Blumenblätter  und  8  Staubgeräfse  tr^t, 
dessen  ^rucht  aber  eine  vielsaamige,  kugelige,  trockenbäutige, 
vierfachrige  Beere  isU  .Die  etwas  ziisammenziehend  wirkende 
Wurzel,  soll  nach  den  älteren  Pbarmacognosten.  eine  braun- 
rothe  Farbe  haben,  und  als  rothtärbendes,  adslringirendes  Mit- 
tel (Rad.  Alkannae  verae  s.  orientälis)  benutzt  sein;  neuere 
jedoch  sagen,  es  sei  dieselbe  nie  zu  uns  gekommen  und 
diene  blos-  zum  Gclbfarben.  Seit  den  ältesten  Zeiten  aber 
bedient  map  sich  der  Blätter*  um  gelb,  roth  und  braun  zu 
färben;  namentlich  werden  von  den  Orientalen  Nägel,  Hände, 
Haare,  Bart  und  andere  Theile  des  Kö.rpers,  auch  IVlähnen 
und  Schwanz,  so  wie  die  Füfse  der  Pferde  damit  gefärbt; 
es  soll  genügen  zu  diesem  Zweck  einen  Brei. aus  dem  Pul- 
ver der  Blätter  auf  die  Theile  zu  legen.  Aulserdem  aber 
werden  sie  äufserlich  wie  innerlich  als  adstringirendes  Mittel 
gebraucht,  z.B.  bei  Fufsschweifsen,  Zabnfleischgesch wirren 
u.  a.  m.,  bei  Gelbsucht,  Blasencatarrh  u.  s.  w.  In  unseren 
Gegenden  hat  der  Gebrauch  dieses  Mittels  keinen  Eingang 
gefunden.  -  v.  Schi— I. 

LAXANTIA  (medicamina),  abrührende  Mittel,  >i^rden 
entweder  diejenigen  genannt,  welche  vermehrte  peristaltiscbe 
Bewegungen  mit  Ausscheidung  des  Darminhalts  hervorbrin-  ^ 
gen  (cathartica  im  Allgemeinen),  oder,  zum  Unterschiede  von 
den  Purgantibus   (drasticis)   die  gelind   ausleerenden,  Mittel 
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(eccoprolica).  Alles  ^  was  auf  den  Darmcanal  einen  gelind 
erregenden  Einflufs  ausübt,  gehört  im  Grunde  in  die  letzlere 
Categorie;  anderer  Seits  aber  \virken  auch  manche  direct 
schwächende  Einflüsse  auf  ähnliche  Weise.  Die  ädfsere 
Kälte,  besonders  Erkähung  des  Unterleibes,  wirkt  als  Laxans 
durch  die  erregte  Gdgeneinströinung  in  der  Schleimhaut ;  kal- 
tes Wasser  als  Getränk,  besonders  am  Morgen  gienoräeir, 
bringt  leicht  eine  entgegengesetzte,  mehr  auf  Herabstimmung 
der  Mttskelcontraction  beruhende  Abführung  hervor.  ,  Der 
Taback  führt  ab,  das  Opium  hält  an;  Schreck  bewirkt -Laxi- 
ren,  geistige  Beschäftigung,  Blödsinn  hemmt  den  Stuhlgang. 
Die  Verschiedenarttgkeit  des  Ursaichlichen  in  den  Mitteln  und 
Einflüssen,  die  Abführen  hervorrufen,  ist  noch  bei  Weitem 
nicht  hinreichend  erforscht;  bald,  wie  bei  den  Salzen  uird 
Säuren  ist  es  eine  chemische  Wirkung  auf  die  Schleimbaut 
und  deren  dadurch  gesteigerte  Absonderung;  bald,  wie  bei 
manchen  Narcoticts,  eine  eigen thümliche  Erregung  (Schwä- 
chung,^^.Lähmung!}  in  den  Muskeifäsern  des  Darms,«  welche 
das  Laxiren  erzeugt;  in  vielen  Fällen  aber  können  wir  nur 
im  Allgemeinen  medicamentose  Eigenschaften  der  taxirenden 
Stoffe,  als  Ursache  des  Abführehs  angeben,  und  es  ist  hier^ 
bei  bekannt,  dafs  die  individuelle  Erregbarkeit  des  Darms, 
rikksicbtlich  der  qualitativem  wie  der  quantitativen  Wirksam- 
keitj  von  gröistem  Gewichte  ist.  ""  V  — r. 

LAXATOR  TYMPAINL  S.  Gehörorgan. 
•  LAXITAS,  Schlaffheit,  nennt  man  in  der  Pathologie 
diejenige  Beschaffenheit  des  Gewebes,  bei  welcher  seine  einzelnen 
Fasern  nicht  hinreichend  fest  mit  einander  verbunden,  oder 
ihrer  Seils  sdbst  zu  weich ,  nachgiebig  und  durcbdringbar 
sein  sollen,  eine  Vorstellung,  welcher  diejenige  der  Sprödigkeit 
gegenüber  steht.  .  Die  Laxität  ist  eiqe  Eigenschaft,  die  wir 
recht  wohl  überall  anzunehmen  berechtigt  sind,  wo  Thatsa« 
chen,  wie  die  reichliche  Absonderung  von  Schleim,  die 
leichte  Blutunterlaufung,  die  geringe  Energie  in  den  Muskel- 
zusanmienziehungen ,  grofse  Neigung  zu  wäfsrigen  Aus« 
schwitzungen, zu  Fettbildangund  nicht entzündlich'en Anschwel- 
lungen angetroffen  werden.  Sie  kommt  vorzugsweise  dem 
«  frühesten  Lebensalter  und  dem  weiblichen  Geschlechte  zu. 

V-r. 
^  LAXITAS,  chirurgisch.    S.  Relaxatio. 
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LAZARI  MORBUS.    S.  Lepra. 

LEAMINGTON  oder  Leamington  Priori,  ein  fleifsig 
besuchtes  Mineralbad  in  Warwickshire,  von  Birmingham  22, 
Ton  London  90  engU  Meilen  entfernt. 

.  Leatnington,  früher  ein  unbedeutender  Ort,  später  flei- 
fsig yon  Curgäslcn  besucht,  jetzt  sehr  vergröfsert  und  rer-' 
schonerl,  mit  bequemen  und  'geschmackvollen  Wohnungen 
für  Kurgäste  und  sehr  zwekmäfsig^n  Einrichtungen  von  Was-^ 
serbädem  versehen,  gehorte  früher  dem  Kloster  Kenilworth, 
fiel,  als  die  Kloster  unter  Heinrich  VIH.  aufgelöst  wurden  an* 
die  Krone,  und  wurde  später  von  der  Königin  Elisabeth  an 
Ambr<»se,  Earl  von  Warwick  und  seinen  Erben  veHiehen. 

Die  Lage  von  L.  an  den  Ufern  des  Flusses  Leam  ist  sehr 
angenehm,  fast  im  Mittelpünkt<!f  des  Landes  und  in  der  INähe 
mehrerer,  in  historischer  Hinsicht  interessanten  Orte,  —  2 
engl.  Meilen  von  dem  viel  besuchten  Warwick-Castle,  —  5 
von  den  Ruinen  von  Kenilworth^Castle,  wo  Robert  Dudley, 
Earl  von  'Leicester,  der  Konigin  Elisabeth  17  Tage  so  glän-^ 
zende  Feste  gab,  —  3  von  Guj-Cliff  und  endlich  10  von 
Stratford  npen  Avon,  dem  berühmten  Geburtsorte  des  un» 
unsterMichen  Shakespeare. 

Der  Mineralquellen  von  L  gedenken  schon  Cmnden  im 
Jahre  1^66,  Speed  im  Jahre  1596  und  Dugdale  im  J.  1656. 
—  Die  Mineratquelle,  welche  die  alten  Bäder  versorgt,  wurde 
im  J.  1786  entdeckt,  die  der  neuen  Bäder  im  J.  1790. 

Sämmtliche  Mineralqoellen  sind  kalt,  enthalten  als  vor- 
wakelide  feste  Bestandtheile  Chlorsalze,  —  flächst  diesem 
schwefelsaures  Natron,  eine  wechselnde,  aber  geringe  Beimi- 
schung von  Eisenoxyd,  —  einige  von  Schwefelwassersloffgas.* 
Daubeny  fand  Jod  und  Brom. 

Analysirt  wurde  sie  von  Lamhe^  Weather^  Veady  Loh- 
don  und  Scudamere, 

In  Leamington  unterscheidet  man  folgende  Mineralquellen: 

1.  Saline  Water,  durchsichtig,  von  einem  sehr  bitter- 

terKch-sahigen  Geschmack ;  sein  specifisches  Gewicht  beträgt 

1,0119,  seine  Temperator  betrog  im  November  1819:    46®, 

im  Juli  1820:  56«  F. 

Nach  Scudamöre  enthielt  eine  Pinte: 

Chlornatrium  *  53,75  Grad. 

Chlorcalcium  28,64    — 


1^ 


Lcamington* 

Chlortalcium 

2Ö;16       — 

Schwefelsaures  Natron 

7;83       — 

Eiseaoxyd 

Spureiv 

110;38  Uran. 

2.  SulpKur  Water,  von  hepatisch —sahige m  Ge- 
scbmaak,  hepatischem  Gerüche,  enthält  SchwefeIwas$erstoff- 
gas,  dessen  Menge  von  Scudamore  aber  nicht  näher  be- 
stimmt wird;  sein  spec.  Gewicht  beträgt  1^42. 

An  festen  Bestandüieilen  enthält  eine  Pinte.nach  Seii- 
damare: 

Chlomatrium  -  15/00  Grap. 

Chlorcalcium  *    7,96    — 

.  Chlortalcium  3,30    -^ 

Sdiwefelsaures  Natron  11,60    —   < 

Eisenoxyd  'Spuren 


16  Gran. 

3.  Lord  AylesfoTd^s  Spring  ist  von  einem  eisenhaft- 
salijgen  Geschmack,  von  1,0093  spec.  Getivicht,  und  enthällt 
in  einer  Pinto  nach 

Scudamor^:  Itondon: 

Chloraatrium  12,25Gran  40,770  Gran. 

Chlorcalcium  28,24  —  20,561  — 

Chlortalcium  .        5,22  —  3,266  ^ 

Schwefelsaures  Natron     32,96  —  40,398  — 

£isenoxyd  geringe  Menge  . 

7ö,ö7Gran  104,99äÜran.  * 

Kohlensaures  Gas  2,103  Cub.Z. 

4,  Mr.  lRobins?3 .  Sp^ring  von  1,0118  spec  Gewicht 
enthält  nach  Scudamore  in  einer  Finte:    . 

Chlomatrium  46^75  Gran. 

Chlorcalcium  17,20  — 

Schwefelsaures  Natron       31/20  — 

Eisenoxyd  geringe  Menge . 

95,15  Gran. 
5^.  Mr.  Smith's  Sp^ring  von  1,0085  spec.  Gewicht  ent- 
hält nach  Scudamore  in  einer  Pinto  r 

Chlornatrium  22,80  Gran. 

Chlorcalcium  20,24  — 

Chlortalcium  *  5,22  _ 
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Schwefelsaures  Natron        28,16  — 
Eisenoxyd  gerin;»e  Menge 

'  76,42  (jraD. 
Mr.  Wiese's  Spring  von  1^010  spec.  Gewicht  enthalt 
nach  Scudamore  in  einer  Pintd: 

Chlematrium  30,30  Gran* 

Chlorcaicium  21,52  -^ 

Chlortalcium  5,22  — 

Schwefeknures  Natron       33,44  -r- 
-   Eisenoxyd         -  geringe  Men^e  • 

^,48  ^an. 
Das  Mineralwasser  der  Marble  BathPump  Room,  ent- 
halt dieselben  BestandtheHe,  nur  in  verschiedenen  Verhält- 
nissen, —  eine  Pinie  des  Mineralwassers  der  Right  Urn 
105,38  Gran,—  der  Left  Urn  30,91  Gran,  —  der  Middle 
Um  30,91  Gran. 

AU  Getränk  und  Wasserbad  werden  die  Mineralquellen 
von  Leamington  enopfohlen  gegen  Gicht,  chronische  Rheu- 
matisflden,  Lähmungen,  Stockungen  im  Unterleibe,  Leiden  der 
Harnwerkzeoge,  chrdnische  Hautausschläge,  insbesondere  wenn 
gleichseitig  grolse  Unthätigkeit  und  atonische  Schwäche  der 
Organe  der  Digestion  und  Assimilation ,  und  in  Folge  dieser 
Hartleibigkeit  vorhanden  sind.  So  wirksam  indcfs  in  solchen 
Fällen  der  innere  Gebrauch  dieser  Mineralquellen  ist,  so  er- 
fordert er  Vorsicht  und  oft  zuvor  eine  TO*rbereit«nde  Our. 
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der  organischen  Wösen,  dafs  sie  ein,  nicht  blofs  von  Aufsen- 
dingen  abhängiges,  den  unorganischen  Körpern  eigenes,  son- 
dern ein  durch  sich  selbst  bestimmtes,  durch  ihre  eigene 
Entwicklung  bedingtes  Dasein  haben.  Der  Begriff  des  Le- 
bens schlieftit  milbin  auch  den  des  Todes  ein,  da  alles,  was 
einer  selbstsländigen  Entwicklung  fähig  ist,  nothwendi^  ein- 
mal den  Punkt  erreichen  mufs,  wo  der  Cvkius  der.  Bildungs- 
tbäligkeiten  abgelaufen,  der  Wiederersalz  im  Einaelwesen  er- 
schöpft, und  ^omit  dessen  ßestandlhetle  höheren  Gesetzen 
zufolge  der  GesammUNaturkraft  wieder  aoheim  gefallen  ist. 
Aber  abgesehen  davon,  dafs  überhaupt  Alles  Lebende  stirbt, 
so  ist  auch  eine  extensive- Läinge  des  Daseinsv  jedweder  Gat- 
tung lebender  Wesen,  wie  ein  gewisses  Mafs  des  Wacbs- 
tbums  zuzuerkennen,  d.  h.  es  kommt  ihr  gesetzmäfsig  eine 
gewisse  Lebensdauer  zu,  freilich  dann  verschieden,  nach  In- 
dividualität und  von  aufsen  her  einwirkenden  Einflüssen, 
Per  Tod  selbst  ist  nun  entweder  ein  nothwendiger  (nonna- 
1er,  natürlicher)  d.  h..ein  solcher,  der  auch  unter  d.en  gua- 
sttgsten  Aufsenverhältnisscn  eintritt,  weil  bei  dem  ununter- 
brochenen .ForUchreiten  des  Lebens,  zuletzt  die  Sumiöe  der 
Lebensreize  gleichsam  verzehrt,  die  Restauration  unmöglich 
geworden;  oder  er  ist  ein  zufälliger,  welcher  durth  indivi- 
duelle Verhältnisse,  früher  als  der  Charakter  der  Gattung  es 
erfordert,  also  durch  Aufhebung  der  Lebensbedingungen, 
durch  Unterbrechung  des  Blutlaufs,  de&  Athmens  oder  der 
Ilirnthäligkeit  erfolgt..  Wenn  es  sich  nun  darum  handelt  zu  be- 
stimmen, in  wie  weit  die  Lebensdauer  der  verschiedenen  Ar- 
ten organischer  Wesen  verschieden  sei ,  so  hat  dies  allein  schon 
seine  grofsen  SchM^ierigkeiten,  da  so  vieles  hierbei  sich  unserer 
Beobachtung  entzieht;  aber  nun  gar  für  dasjenige,  was  die 
Erfahrung  darüber  gelehrt  hat,  ein  bestimmtes  Gesetz  nach- 
zuweisen, wird  deshalb  fast  ganz  untbunlich,  weil  selbst 
bei  fast  ganz  gleichen  Bedingungen  der  Oxganisiation  und  der 
Aufaenverhältnisse,  dennoch  höchst  abweichende  Lebenslän- 
gen für  die  Einzelwesen  der  Thier  -  und  Pflanzenwelt  ange- 
geben sind.  So  dauern  manche  Pilze  nur  Tage,  Flechten 
und  Farrnkräuter  mehrere  Jahre«  -  Gräser,  Liliengewächse, 
Palmen,  andre  Monokotyledonen ,  welche  Verschiedenheiten 
bieten  sie  in  dieiser  Beziehung  dar,  von  dem  jährig  lebendcfn 
Getraide  bis  zum  tausendjährigen  Dracocephalus  Draco  und 
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der  Adaneonia  digitata.  Unter  -den  Dtcolyledonen  ist  be-> 
kannt,  dafs  Eichen  Jahrhunderte  alt  werden,,  während  ea  in 
Sicilien  einen. Kaatanien bäum  von  einem  tausendjährigen  Al- 
ter giebt.  (JBufeland^a  Makrobiotik  1793.  L  p.  53.)  Von  den 
KoraUeothieren  leben  Tubularieh  einige  Wochen,  der  Arm- 
pplyp  Bach  Tref?tUey.2  Jahre;  Entozoen  Monate  und  Jahre- 
lang wie  FUaria  nach  Rudolphi;  Schnecken.4,  gröfsere  Mu- 
scheln 20 — 25  Jahre.  Unler  den  Insekten  ist  Mantis  reli- 
giosa  10  Jahre  verpuppt,  die  Ephemere  3  Jahre,  um  dann 
vom  Abend*  bis  zum  Morgen  zu  leben.  Von  den  Enlomo- 
straceen  und  Isopoden  leben  Oaphaien  3  Wochen,  Decapo- 
den  20  Jahre;  Fische  von  5  —  100  Jahre ,  eben  so  lange 
manche  Bairachier,  -ja  Schildkröten  bis  auf  200  Jahre.  Noch 
gröfser  ist  die  Verschiedenheit  der  Lebenadauer  bei  den  Vö- 
geln« Denn,  während. Hühner  12,  NadUigalien,  Lerchen  20, 
Gäiiae,  Pelikane,.  Kukuke,  Holztauben  und  Habichte  25  —  50 
Jahre  alt  werden,  erreichen,  Adler,  Papageien  und  Raben  ein 
Alter  von  100  Jähren.  Von  den Säugethier en  lcbenNager4 — 10, 
Carnivoren  van  15  —  25,  Wiederkäuer  18  (R^h,  liennthier, 
Elenn),  25  (Gemse,  Dammhirsch,  Rind),  40  (Edelhirsch), 50  bt« 
100(Kameel)Jalire.  Pferd  und  Eael  werden  35  der  Elephant 
100  ^^  200  Jahre  n.  BnrdacVa  Angabe  im  Darchschintte  alt« 
Sogrofs  nun  auch  die  Zahlenverschiedenheit  der  Lebensdauer 
in  den  einzelnen  Thierklassen  ist,  so  hat  doch  gewiüs  bei 
vielen,  nur  einseitige  Beobachtung  «und  Erfahrung  die  Zahlen 
festgestellt,  und  es  bleibt  oft  recht  unentschieden,  oh  diese 
oder  jene  Angabe  der-  natürliche  Höhenpunkt  eines /rhi4>rle^ 
bens  sei,  da  einer  Seits  bei  den  Hauathieren  gänzliche  Ver- 
änderung der  Aufsenverhältnisse,  Gewöhnung,  Lcbei^art  etcw 
den  Geiiichtspunkt  sehr  verrückt,  andrer  Seits  aber  bei  den 
übrigen  nicht  immer  gewufst  wird,<  ob  der  Tod  ein  norma- 
ler oder  zu&lliger  gewesen,  zumal  da  in  der  Thierpatbologie 
noch  so  Manches  genauerer  Forschung  bedarf.  Aber  ei 
läfst  sich  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  teleologisch  ahnch« 
men,  dafs  &o  wie  alles  in  der  Natur  strengen  Gesetzen  un- 
terworfen, so  wie  unabänderlich  z.  B.  auf  21  Knaben  20 
Mädchen,  beim  Durchschnitc  auf  der  Erde  geboren  werden, 
so  wie  das  Aussterben  von  Thiergatlungen  bei  den  tellurii- 
schen  Umwälzungen,  andern  Formationen  Platz  machend 
und  an  bestimmte'  Verliältnisse  gebunden,  der  Uebervölkerung 
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vorbeugt  a.  8  w.,  dafs  C8  auch  eine  Sfalistik  der  geaammten 
Thier*  und  Pflanzenwelt  gebe,  nur  dafs  diese  sich  so  gänz- 
lich noch  der  Beobachtung  und  der  Erforschung  entzieht—» 

Dagegen  hat  man  seit  ungefähr 200  Jahren  sich  bemüht,  der 
Statistik  des  Menschenlebens,  als  des  uns  am  nächsten  Lie- 
gonden^  bestimmte  Gesichtspunkte  abzugewinnen,  deren  Ge- 
setze wo  möglich  festzustellen,  und  jene  wo  möglich  zu  ei- 
ner Wissenschaft  zu  erheben,  deren  «Bedürfnifs  Quetelet  sehr 
wahr,  als  mit  der  Civilisation  Hand  in  Hand  gehend  betrach- 
tet. Denn  der  bei  den  Alten  üblichen  Volkstahlungen  zu 
geschweigen,  der  alten  römischen  Tafel  des  l/7p»a?i,  die 
höchst  unvollständig  nur  römische  Bürger  nicht  Sklaven  bei 
den  Zählungen  berücksichtigte  u. s.w.,  so  haben  doch  seit  J. 
Grauni  (Annotationsmade  upon  the  hüls  of  mortalit}r.  Lon- 
don 1661.  4.)  PeUj/y  Short j  Halleyy  Simpson^  de  Hoivreii 
Deparcieux,  OnvUlard^  Kerseboom,  Strvjfk^  Wargentinf 
NicandcTj  SUjsmilch^  Muret^  Baumann  ^  später  J!fa/MtM) 
Finlaison^  Rahhage  ^  Sudler  ^  Benoisien  de  Chateauneufj 
Villerme,  Virey,  Queieleij  ganz  neuerlichst  Casper  (die 
wahrscheinliche  Lebensdauer  des  Menschen,  von  Dr.  J.  L* 
Casper^  Medicinal  -  Rath  etc.  Berlin  1833),  und  jtfbser*  (die 
Gesetze  der  Lebensdauer  u.  s.  w.  Berlin  1839,  das  neueste 
Werk,  das  so  eben  die  Presse  verlöfst),  diese  VSissen- 
Schaft  mannigfach  gefördert,  wenn  auch  dqr  Natur  der  Un- 
tersuchungen nach,  bei  weitem  noch  nicht  alles  erschöpft 
worden )  und  einzelnes  wegen  zu  grofser  Beschränkung  der 
vorliegenden  l^abellen  und  Zahlen,  wie  .z.  B.  in  Dr.  Berlins- 
kis  Inaugural-Djssert.  über  die  Verschiedenheit  der  Zahl  von 
Geburten  und  Sterbelallen  nach  den  verschiedenen  Tageszei- 
ten (Berlin  1834);  noch  allgemeinerer,  nur  imGrofsen  wahr- 
nehmbarer Bestätigung  bedarf. 

Was  nun  die  Bestimmung  des  menschlichen  Lebenszie- 
les betrifllt,  so  hat  man  hierzu  den  mittleren  Jahresdurch- 
schnitt, der  für  Alle  erreichbar  scheint,  oder  das  fernste  nur 
unter  den  günstigsten  Verhältnissen  erreichbare  Lebensjahr 
benutzt;  und  dieser  nicht  inimer  gehörig  festgehaltene  Unter- 
schied begründet  denn  auch  die  groXse  Verschiedenheil  in 
den  Angaben  der  Schriftsteller  über  die  längste  Lebensdauer. 
So  setzt  Ploucquei  (Dissert.  sistens  aetales  humanas  earum- 

qu^  jura)  mit  dem  Psalmisten   und  Moses  unsere  Lebens- 
dauer 
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daüer  auf  70  —  80  Jahre  fest.  Plach  Blumenlach  ( Institut. 
Physiologie.  §.  665)  und  Bildehrand  (Lehrbuch  der  PhysioL 
3le  Aufl.  §.  856)  überleben  Greise  in  Europa  selten  das  84, 
Jahf.  Claudius  Deodqtus  (Panlheufn  hygiasticum  ex  homi- 
nis vita  ad  CXX  annos  producenda  L.  IV.  Bruntruti  1728), 
setzt  das  Ziel  des  Menschenlebens  auf  120  Jahre  (est  Beer* 
have  (Lection.  acaden).  T.  III.  p.  621),  berechnete  aus  den 
Kräften  der  festen  Theile  des  Menschen,  die  Möglichkeit  zu 
leben  auf  150  Jahre. ,  Von  20  Menschen  sollen  nach  Haller 
einer  das  70sle,  von  100  einer  das  90s(e,  von  1000  einer 
das  96ste  erreichen.  150  Jahre  sollen  höchstens  2  binnen 
einem  Jahrhundert  alt  werden. 

Im  Aligemeinen  hat  Erfährung,  Vergleichung  von  Ster- 
belisten und  Geschidite  so  viel  festgestellt  ^  dafs  bei  allen 
Völkern  und  in  allen  Zeitaltern  das  menschliche  Leben  70 
bis  80  Jahre  dauere,  wobei  denn  freilich  einzelne  Fälle  eines 
seltenen  und  höheren  Alters  der  Beobachtung  nicht  fehlten. 
So  haben  HalUr  (Eiern.  Physiolog.  T.  VflL  P.2.  p.  89  — 
120*  Lausanne  1760.),  .ffaeon,  (Franc.  Baconis  Baronis  de 
Verulamio  opera  omnia  Fr.  ad  M.  1666.  Fol.  p.  507 — 515), 
Hufeland  (a.  a.  O.  S.  96  —  105)  dergleichen  zahlreich  ge- 
sammelt. Um  hier  einige  von  denen  anzuführen,  deren  JJtir- 
dacH  (die  Phys.  als  Erfahrungswissenschaft  Lpz.  1830.  3ter 
Band.  p.  564)  erwähnt,  so  gehören  namentlich  hierher  ein 
gewisser  Lahaye^  der  im  70slen  Jahre  noch  5  Kinder  hatte 
und  120  Jahr  alt  ward,»  der  Däne  Drakenherg  (146  Jahr), 
Thomas  Parre,  der  noch  im  l42äten  Jahre  die  Begattung 
vollzog,  und  im.  152sten  starb;  Johann  Surrington  in  Nor- 
wegen (160  J.),  Jenkin's  (169  J.),  der  Schotte  Kiniingern 
und  der  Ungar  Peter  C%artan  mit  180  Jdiren. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  mehrere  solcher  Beispiele  an- 
zurühren, zumal  da  auch  Tagesblätler  nicht  gar  -selten  der- 
gleichen erwähnen;  wohl  aber  scheint  es  angemessen,  die 
Feststellung  der  Ursachen  der  verschiedenen  Lebensdauer  im 
Allgemeinen  zu  versuchen,  um  daran  Einiges  über  die  des  Men- 
schen in  hygiaslischer  und  statistischer  Beziehung  anzukniipfen. 

Bei   den   verschiedenen    organischen    Wesen    wird    di6 

Lebensdauer  da  um  so  länger  sein,  je  vielseitiger  sidi  das 

Leben  äuTsert;   ^enn  hier  bedarf  es  längerer  Zeit,  um  seine 

vollkommene  Entwicklung  zu  erbngen.  Der  Mensch,  dessen 

ncd.  chir.  Eocycl.  XXI.  Bd.  11 
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Geist  bis  ins  höchste  Alter  sich  noch  entwickelt,  wird  daher 
^viel  älter,  als  andere  Thier«  gleicher  Gröfse,  denen  die  Ent-r 
faltung  von  Seelenthätigkeiten  nicht  Lebensbedingung  ist 
Die  Erhaltung  der  Gattung  ist  für  viele  Organismen '  der 
Haupllebensbegriff,  und  sie  gehen  daher  nach  vollendeter 
Zeugung  zu  Grunde.  Aehnlich  der  höhern  Gefötesentwiek* 
lung  ist  auch  im  Allgemeinen  die  normal  gröfsere  Körper- 
lichkeit ein  Moment  für  die  Länge  der  Lebensdauer;  denn 
sie  bedarf  längerer  Zeit  zu  ihrer .  Ausbildung*  Freilich  gilt 
dies  nicht  von  übereilt  emporgeschossenen  Organismen ;  denn 
bei  ihnen  ist  der  Gang  der  Entwicklung  ein  viel  rascherer, 
somit  auch  die  Gröfse  der  Consumtion  erhöhter,  und  der 
Tod  mufs  früher  erfolgen ,  wie  im  Sauerstoffgas  trotz  der 
helleren  Flamme  ein  Licht  schneller  verbrennt^  während  bei 
langsamerer  Entwickelung  die  Lebensdauer  viel  langer  ist. 
Diesem'  gemäfs  läfst  sich  auch  aus  dem  Foetusleben  ein 
ziemlieh  gültiger  Schlufs  auf  die  Lebensdauer  aieh^,  so  dafs 
sie  im  Parallel  Verhältnisse  zu  der  Länge  jenes  steht  Beim 
Menschen  kommen  hiernach  ungefähr  auf  eitie  Woche  sei- 
nes Foetuszustandes  zwei  Lebensjahre.  Dies  -  Prinzip  zeigt 
sich  auch  weiterhin  befolgt;  so  dafs  je  früher  die  Zeugungs- 
fähi^keit,  diese  Blüthe  des  Thierlebens  eintritt,  desto  rascher 
auch  der  Lebensverlauf  ist 

Von  grofser  Bedeutung  (tir  die  Lebensdauer  der  Orga- 
nismen ist  ferner  die  gföfsere  oder  geringere  iStärke  des 
yViederersalzes.  Wo  dieser  schwach  ist,  erhält  sich  das  Le- 
ben nicht  lange  gegen  das  Einwirken  der  kosmischen  Vethält* 
nisse.  Hat  jedoch  die  Restauration  einen  hohen  Grad  von  Kraft 
erreicht,  so  darf  selbst  die  Comsumtlon  schneller,  das  Leben 
aufgeregter  sein,  und  dennoch  dauert  das  Leben  Jänger.  Ja, 
in  gewisser  Weise  bedingt  das  gröfsere  Mafrf  von  Lebenslhä'* 
tigkeit  eben  durch  die  schnellere  Consumtion,  die  Stärke  des 
Wiederersatzes.  .So  ist  es  bei  dem  Menschen  der  Fall,  der 
gleich  grofee  Thiere  an  Lebensdauer,  eben  durch  die  Reg- 
samkeit seiner  Lebenskraft,  bei  weitem  übertrifft.  Es  braucht 
nicht  erwähnt  zu  werden,  dais  die  Nahrung,  als  das  von 
aufeen  her  hinzukommende  Moment  für  den  Wiederersatz, 
auch  nicht  ganz  bedeutungslos  sein  werde,  in  so  fern,  als 
conzentrirtere  Nahrungsstoffe  besseren  Wiederersatz  und  somit 
längere  Lebensdauer  verbeifsen  werden,  als  deren  Gegentheil. 
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^Während  nun  alle  bisher  erwähnten  Momente  ihren 
Einflofs  auf  das  frühere  oder  spätere  Eintreten  des  natürli- 
chen Todes  äufsern^  so  müssen  aaeb  hier  noch  diejenigen 
eine  Stelle  finden,  welche  den  znialligen  Tod,  die  Tiel  häu- 
figere Ursache  der  begrenzten  Lebensdauer  in  der  organischen 
Welt  veranlassen;  Das  Zusammenwirken  der  organischen 
Thäligkeiten  zum  Ganzen  ist  die  nächste  Bedingung  des  Le- 
bens. Einige  derselben,  Athmen,  tilulläuf,  Gehirnlhätigkeit, 
stehen  in  unmilteibafer  Beziehung  zum  Leben  selbst,  und 
die  Aufhebung  einer  derselben  bedingt  unmittelbar  den  Tod. 
—  Einerseits  wird  nur  die  günstige  Beschaffenheit  derselben, 
die  nui|  selbst  wieder  bedingt  ist  durch  die  Trefflichkeit  der 
Organisation,  der  Gröfse,  Gestalt,  Xage  der  Organe,  durch 
Mischung,  Cohäsion,  Quantität  der  flüssigen  und  festen 
Theile,  durcb  die  zum  Leben  nöthigen  Aufsendinge,  Wärme, 
Luft,  Nahrung,  eine  grofsere  Sicherstellung  der  Lebensdauer 
gewähren;, so  wie  andererseits  in  dieser  Hinsicht  die  Grofsc 
der  Widerstandskraft  in  den  Organismen  gegen  die  sehädli- 
che  Einwirkung  der  Aufsendinge,  die  Fähigkeit  kräftiger  Rea- 
ction  in  Anschlag  zu  bringen  sein  wird.  So  wie  sich  diese 
passiv  bei  niederer  Organisation  am  stärksten  als  Lebenszä- 
higkeit äufsert,  so  ist  sie  acliv  beim  Menschen  am  höchsten 
gesteigert,  und  er  vermag  eher  als  andere  Organismen,  durch 
körperliche  und  geistige  Fähigkeiten  die  Ungunst  der  Aufsen- 
Tcrhältnisse  zu  besiegen.  Doch  finden  auch  hier  im  Einzel- 
nen in  Bezog  auf  Constitution  manche  Verschiedenheiten 
statt.  So  widersteht  oft  die'  stärkere  Constitution  schädlichen 
Einflüssen  weniger  als  die  schwächere.  Der  Neugefoorne  er- 
trägt Verletzungen  der  Athemfunction-,  des  Hirns  und  der 
Zeugungsthcile  besser  als  der  Erwachsene;  jüngere  kräftige 
Individuen  ertragen  den  Hunger  am-  schwersten ;  Frauen  und 
Schwächliche  viel  leichter.  Wunden  dagegen  werden^  von 
festen,  muskelstarken,  nicht  sehr  sensiblen  Körpern  am  leich- 
testen ertragen  u.  s.  w.     - 

Um  nun  die  statistische  Seite  der  Lebensdauer  des 
Menschen  zu  betrachten,  so  ist  zuföfderst  zu  bemerken,  ddfs, 
\venn  auch  der  Tod  des  Einzelnen  etwas  Zufälliges  erscheint, 
den  Beobachtungen  im  Grofsen  £iifolge,  Leben  und  Tod 
auch  dem  Zahlen  Verhältnisse  nach,  gewissen,  festen,  unwan- 
delbaren Gesetzen  nachkomme.    In  bestimmten  Bcvölkerur 

11* 
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gen  wiederholen  sich  in  stehenden  Verhältnissen  die  Sterbe- 
iaüe  nach  Jahren,  Monaten,  Tageszeiten  und  den  verschie- 
denen LebeDsaltcrn.  Als  das  erste  die  Sterblichkeit  im  AU- 
gemeinea  bestimmende  Moment  ist  nun  das  Lebensalter 
zu  nennen,  da  in  den  verschiedenen  Lebenszeitraumen,  auch 
das  Leben  selbst  verschiedenartig  gefährdet  ist;,  und  es  läge 
hier  sehr  nahe,  die  Häufigkeit  der  Krankheiten,  an  welchen 
in  denselben  der  Tod  erfolgt,  zum  Mafsgebenden  zu  machen, 
wenn  nicht  eine  allgemeine  und  sichere  K^nntnifs  derselben 
bisher  noch  vermifst  würde.  Genaue  Todtenlisten  ganzer 
Reiche  über  einen  grofsen.  Zeitraum  allein  können  hier  ent- 
scheiden^ da  in  einzelnen  Städten  und  Distrjcten  fe  nach  Be- 
völkerung, Silllichkeit,  Erwerbsmitteln,  Wohlhabenheit  und 
Armuth  und  den  andern  durch  die  Geselligkeit  so  häufig  be- 
dingten Extremen  grofse  Verschiedenheiten  statt  finden,  so 
wie  auch  einzelne  Jahre  durch  Epidemieü,  Kriege,  Revolu« 
tionen,  meteorologische  Verhältnisse  u.  s.  w. ,  der  Lebensdauer 
und  den  Lebensaltern  feindlicher  zu  sein  scheinen  als  andere. 
Es  kann  hier  'nicht  der  Ort  sein ,  die  einzelnen  Sterbe- 
listen aufzuführen«  Es  finden  sich  solche  in  den  Nouveaüx 
memoires  de  I^academie  royale  des  sciences  et  beließ  lettres 
de  Bruxelles.  Brux.  1823.  4.  pag.  141,  wo'Queielet  nach 
100,060  Todesfallen  in  den  Miederlanden  die  Sterblichkeit 
berechnet;  ferner  in  dem:  Annuaire  pour  Tan  1829,  presente 
au  roi  par  le  bureau  des  longitudes.  Paris  1828.  12,  wo 
Duvillard  p.  85  die  Berechnung  der  Sterblichkeit  in  Frank- 
reich im  Jahre  1808,  aus  einer  Million  Todesfälle  gegeben 
hat;  ferner  in  WilAelm  Blacks  Vergleichung  der  Sterblich- 
keit des  menschlichen  Geschlechts  in  allen  Allern,  ihren 
Krankheiten  und  Unglücksfällen  (Lcipz.  1789.  8.  p.  40,  44); 
in  der  Correspondenz  der  schlesis.  Gesellschaft  Tür  vaterlän- 
dische Kultur  (Breslau  1820.  «.  p.60);  in  den  Geburts-  und 
Sterbelisten  von  Breslau  in  den  Jahren  1813  —  22  von  Dr. 
Hahuj  und  in  den  Memoires  de  l'Institut  de  France.  (Paria 
1801  —  18.  p.  33  u.  f.)  Aufserdem  hat  Burdach  (a.  o.a.O.) 
am  Schlufs  des  3ten  Bandes  seiner  Physiologie  6  Tabellen, 
meist  aus  obigen  (mit  Benutzung  der  durch  Baumann  be- 
richtigten Süfsmilchschen)  zusammengestellt,  und  Casper  in 
seinem  Werke  (p.ll  u.  fg.,  p.  81,  94,  182  und  an  vielen  a. 
O.)  alles  hierher  Gehörige,  über  Construktion  von  Steiblich- 
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keitstafeln  ii.  s.  w.  für  jetzt  erörtert,  so  dafs  darauf  za  ver- 
weisen ist;  hier  sollen  daher  nur  aus  diesen  die  wichiigstca 
Resultate  angeführt  werden. 

Es  ergiebt  sich  aus  denselben  nämlich,  dafs  die  grolste 
absolute  Sterblichkeit,  d.  b.  die  Zahl  der  Todesfalle  in  ei« 
nem  bestimmten  Lebensjahre  von  Menschen,  die  Jn  demselben 
Jahre  geboren  sind,  in  das  erste  Lebensjahr  fallt,  die  kleinste  in 
das  höchste  dem  Menschen  erreichbare  Alter.  Während  unter 
10,000  gebomen  1964  Kinder  im  ersten  Jahre  sterben,  erreicht 
nur  einer  der  in  diesem  Jahre  geborenen  das  dOste  Jahr. 
Dies  beruht  hauptsächlich  darauf,  dafs  t)  Kinder  dieses  Le- 
bensalters* fast  immer  ^^  der GesammtbevSIkerüng  ausmachen; 
2)  das  Leben  derselben  durch  äufsere  Schädlichkeiten  auch 
am  meisten  gefährdet  ist;  dals  andrerseits  die  kleine  Zahl 
des  Greisentodes  sich  daraus  erklärt,  dafs  nur  wenig  Men- 
schen ein  so  hohes  Alter  erreichen,  um  im  lOOöten  Jahre  z.  B, 
sterben  zu  können.  HinsichtKcb  der  absoluten  Sterblichkeit, 
läfst  sich  das  menschliche  Leben<  in  3  Zeiträume  theilen,  von 
denen 'der  erste  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  (s.  Alter), 
der  zweite  bis  zum  Beginn  des  Grofsalteirs  reicht,  der  dritte 
das  Urgrofsalter .  unäfafsti  In  dem .  ersten  dieser  Zeiträume 
vermindert  sich  die  Sterblichkeit  den  Listen,  nach  bis  auf  ihr 
erstes  Minimum,  im  zweiten  erreicht  sie  ihr  zweites  Maxi- 
mum (das  erste  Maximum  fiel,  wie  oben  erwähnt,  auf  das 
erste  Jahr  nach  der  Geburt);  im  dritten  endlich  sinkt  sie  auf 
da^  eigentliche  zweite  Minimum  herab.  In  Bezug  auf  die 
Jahre,  welche  nach  den  Listen  der  einzelnen  Städle  crier 
Länder,  die  Grenzpunkte  jener  drei  Perioden  bilden,  herrseht 
manche  Verschiedenheit;  doch  ist  die  Durchschnittszahl  der 
Anfangs-  mid  Endgränzc  des  zweiten  Zeitraums  das  16te  und 
69ste  Jahr.  Die  Sterblichkeit  nimmt  rascher  hn  ersten,  und 
dritten  Zeiträume  ab,  als  sie  im  zweiten  steigt,  und  in  den 
ersten  Lebensjahren  ist  diese  Abnahme  am  bedeutendsten; 
so  dafs,  wenn  z.  B.  von  8000  im  zweiten  Lebensjahre  687 
sterben,  so  sterben  im  dritten  nur  343.  Gleichwohl  iälkt  sich 
keine  regelmäfsige  Progression  für  die  Sterblichkeit  in  den 
einzelnen  Jahren  angeben;  auch  ist  diese  in  dea  verschiede- 
nen Listen  nicht' gleich;  un^  die  Schwankung  der  Sterblich- 
keit ist  gröfser  bei  geringerer  Bevölkerung« .  Das  Bczeich-  ^ 
nende  der  absoluten  Sterblichkeit  also  tst|    dafs  von  einer 
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besUmmlta  Sqmne  Lebender  die  Zahl  der  Todesfälle  aoge- 
gcbeo  yivirdj  welche  in  demselben  Lebensjabfe  erfolgen;  die- 
sem entgegengesetzt  wird  zur  Bezeichnung  der  relativen 
SlcrbUchkeit,  die  Zahl  von  Lebenden  GleicbaUrigen-ai^ege- 
ben^  von  denen  einer  während  eines;  bestimmten  Zeitraums 
yon  Jahren  stirbt.  Wenn  also  im  ersten  ^jeheasjabre  von 
4  Lebenden^  im  2tcn  von  11,  im  Uten  von  137,  im  22steo 
von  100,  im  TOsten  von  11,  im  93sten  von  2  Lebenden  ti* 
ner  stirbt,  (wie  sich  dies  aus  den  Listen  der  Kurmark  er« 
giebt),  so  ist  dies  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ver« 
sdiiedcnc  Sterblichkeltsverhältoirs,  die  relative '  Gröüse  der 
Sterblichkeit.  Während  ^  wie  oben  erwähnt  die  absolute 
Sterblichkeit  im  höchsten  Alter  am  geringsten  war,  5}^eii 
überhaupt  die  wenigsten  Alenscben  dies  Alter  erreichen,  so 
ist  die  relative  $tcrbllclikeit  natürlich  grade  im  höchsten  AI« 
ter  am  gröfsten,  weil  hier  die  Lebensbedingungen  des  ladt- 
yiduums  auch  den  Entwickelungsgesetzen  der  Organismen 
gemäfs,  am  meisten  getährdct  sind«  So  erreicht  niTch  den 
Sterbelisten  zwar  nur  einer  vpn  1,000^000  Menschen  das 
llOte  Jahr,  stirbt  aber  auch  in  demselben.  Will  mdfi  4^ 
Leben  n^ch  relativer  Sterblichkeit  cintbeilen,  a^o  ergeben  sich 
akwei  Hauptzeiträume,  vpn  denen  der  erste  von  der  Geburt 
bis  ins  14te  Jahr  (als  Durchschnittszahl)  reidit,  .bis  weliin 
die  Sterblichkeit  rasch  abnimmt;  der  zweite  hingegen,  mit 
stets  zunehmender  bis  ins .  höchste  Alter  reicht.  Im  ersten 
Zeiträume  ist  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  den  ersten 
6  Jahren  langsamer  als  in  den  letzten  8,  während  weldier 
das  Leben  mehr  Energie  gewinnt;  dage^n  im  zweiten  2^eit- 
räume  nimmt  die  Sterblichkeit  bis  zum  70sten  Jabrc  schnell 
zu;  ^er  Lebenden  werden  immer  wenigstens  um  eine  ganze 
Zahl  weniger,  (s.  die  2le  Tabelle  in  Burdacli^  PhjsioU^ie. 
Bd.  3.);  langsamer  jedoch  vom  70sten  Jahre  bis  ins  höchste 
Alter,  wo  die  Zahl  der  Lebenden  von  denen  einer  stirbt, 
nur  um  Bruchstellen  kleiner  w.ird.  Um  djcs  übersichtlich 
zu  zeigen,  ßo  nimmt  die  Zahl,  der  Lebenden  von  denen  jähr« 
lieh  einer  stirbt,  durchsdmittllch  zur 

von)  1.  —  6ten  Jahr  jährlich  um    8,81 
—    7.-14.     --        _.    —   12,88    ■ 
uimmt  durchschnitilich  dagegen  ab:. 

vom  15.  -  23.    —        —      —     7, 17 
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▼öm  93.  --  TOtfte  Jafar  |äbf Kch  um  1,50 
—  71.  _  lia  —  —  ~  0,31 
"  Es  ergiebt  aicb  hieraus,  dafs  weder  Evolution  noch  In- 
voliUion  auf  die  SterbltchJoett  bedeutenden  Eiiiflub  haben, 
da  auf  den  Udbergaogspünklen  aus  einer  Periode  in  die  an- 
dere, jene  aichi  grefser  vA^  al8>JwSbrend  der  Periode  sMak. 
Somit  sind  auch  dre  Ehtwickelungdcräukhciton  nicht  von  der 
Wichtigkeit  ßir  die  Lebensdauer ,  die  man  ümen  ^gescMrie- 
ben  bat.  Bios  die  Pubertäisaeit  scheint  gefährdeter;  doch 
sie  Jst  es  auch  nur  absolut,  nicht  aber  Wenn  man  sie  gegen 
die  folgenden  dreifsiger  Jahre  ins  Verhfittnifs  setzt.  Zur  Zeit 
des  Zahnens  ist  die  Sterblichkeit  geringer  als  früher,  ebenso 
um'  die  Zeit  des  Zahnwechsels;  und  auch  um  die  Zeit  der 
Involution  vermehrt  dich  jene  nicht,  wie  dies  auch  Chaieau- 
neuf  (B.  de  Chedeauneuf  Memoire  snr  la  M<>rtalite  des  fem- 
mes  de  l'age  de  40^50  ans.  Paris  1622.  8.)  von  Fragen 
in  der  7^i  der  Menstmations-Cessalion  erwiesen  hat  So 
gilt  demi  auch  dasselbe  von  den  sogenannten  Stufernjafavea' 
(anni  climaeterict,  gradarii,  decretorii,  eriliö,  fatales),  d.  b. 
dm  menschlichen.  Lebensjahren,  in  weichen  die  Zafal  7  auf- 
geht, auf  die  das  AlCerthum,  insbesondere  auf  das  49ste  und 
SSste'Jahr,  in  Bezug  auf  Lebensgeßhrlichkeit  groCses  Ge- 
wicbt  legte.  Sie  sind  für  das  Leben  nicht  ge(ahtlicber  als 
andre.  Wenn  man  nämlich  aus  eiiier  relativen  Sberbliefaketts- 
tabdfe  die  Dwrdiscbnittssahl  jedes  Lebensjalires  vom  der  des* 
(olgeiiden  abzieht,  und  £e  Differenz  sowohl  der  Zunahme' 
als  auch  der  Abnabnae  von  Lebeoden,  unter  denen  jährKch« 
einer  stirbt,  sieb  verschieden  bezeichnet,,  so  dafs  man  dann 
die  Lebeilßjahre  naeh'  Heilsamkeit  und  Verderbficbkeit  Sir 
die  Lebensdauer  scheiden  kann,  so  eigieb£  sieb',  dafs  weder 
m  den  s^enannten  Stufenjabren  noch  auf  dep  Uebergangs-» 
punkten  der  oben  angege'benen  drei  Zeiträume  des  Lebens,, 
(wenn  man  hier  die  einzelnen  Uifferefizen  nämlidi  addtrt  hat), 
eine  gröbere  SlerbUchkeit  stattfinde;  wohl  aber  sind  die  un- 
gradzahtigen  Jahre  dem  Leben  im  allgemeinen  verderUicfacr 
als  4i®  gradzahligen ,  wenigsten^  bis  zürn  726leii  Jahre ,  ved 
wo  ani  aber  das  un^ekebrte  Verhältoils  *  statt  findet.  (JBur* 
daeh  K  c.  p.  574.) 

Tl^ir  haben  abo  gesehen,    dafs  die  absolute  Lebens- 
dauer,  d.  k  das  Aller,   welches  der  Mensch  überiiäupt  er« 
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reicht^  mit  Berücksichliguhg  der  Sterbelisten  sowohl  der  ab- 
soluten als  relativen  Sterblichkeit,  ungefähr  um  das  70sie 
Jahr  fallt.  —  Die  relative  Lebensdauer  hingegen  ist  die 
Proportion  der  2ahl  von  Menschen,  die  ein  gewisses  Lebens- 
alter erreichen,  zu  der  Zahl  von  Menschen,  die'  in  demselben 
Jahre  geboren  sind.  Die  Listen,  die  hierfür  angefertigt  sind, 
und  welche  %.  B.  angeben,  dafs  unter  1000  Menschen  von 
2  gleichzeitig  gebornen,  einer  im  21sten  Jahre  stirbt, 

von  10  einer  im    OSsten 

^20  —    _    77sten 

^30  —    —     80sten 

^   40  —    —    82sten 

^    173  w.  —    90sten       - 

—  3419  r-  —  lOOsten 
~  1,000,000,^^  —  llOsten 
leiden '  zwar  im  Allgemeinen  an  mancher  Unvollkom- 
menheit,  und  erlauben,  weil  sie  theils  nicht  alle,  gleich, 
weit  geben,  tbeils  nicht  eine  gleiche  Mensdienzahl  umfafssen,^ 
nur  eine  ungefähre  Schätzung,  ergeben  aber' doch  so  viel, 
dafs  bis  ins  Grofsaher  (73)  die  Zahl  von  Jahren,  die  einer 
von  der  bestimmten  Zahl  gleichaltriger  Menschen  zurücklegt, 
in  Sprüngen  steigt,  während  diese  nr  stettiger  Reihe  fortgebt, 
daCs  von  da  an  beide,  Jahres-  litid  Menschenzahl,  in  Parällel- 
veriiältnissen  zunehmen  bis  in  die 'achtziger  Jahre,  von  wo 
an  die  Jahreszahl  st ettig  fortgeht,^  al>er  die  Menschenzahl  in 
immer  gröfseren  Sprünge^  st^gt.  (S.  Burdach  1.  c.  Taf.  5 
und  6<)  Es  sind  hiermit  wieder  3  Perioden  des  Lebens  aus* 
gesprochen,  von  denen  weder  die  erste  (weil  sie  auch  Kind- 
heit und  Mittelalter  enthält),  noch  auch  die  dritte  (da  sie  die 
seltenen  Fälle  höchsten  Alters  in  sich  schliefst),  die  normale 
Lebenszeit  angeben  kann.  Es  fallt  daher  dieselbe  in  die 
zweite  jener  Perioden,  mithin  in  die  70ger  Jahre. 

Was  nun  die  Bestimmung  der  wahrscheinlichen 
Lebensdauer  eines  Menschen,  Behufs  mannichfacher  staats- 
wirthschaftlicher  und  politischer  Zwecke,  Behufs  eines  Mafs- 
Stabes  für  die  .  Volks  Wohlfahrt,  der  Lebersversicherüngs- 
anstalten  u.  s.  w.  betrifft,  so  nimmt  man  hier  nach  der 
einen  Methode  dasjenige  Jahr  an,  in  welchem,  von  einer 
bestimmten  Zahl  mit  jenem  gleichaltriger  noch  die  Hälfte 
am  Leben  war,   indem  man  nämlich  in  den  Tabellen  der 
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absoluten  Sterblichkeit,  die  Zabidn  äHcr  gefttdrbeneii  bis  cu 
dem  bestimmten  Jähre  .addirt,  und  diese  Summe  von  jener 
bestimmten  Menschenzahl  abzieht.  Wenn  also  von  1000  gleich« 
zeitig  gebornen  Menschen  z.6.  nach  20  Jahren  500  gestarben 
sind,  von  den  übrigen  500  nach  dem  55sten  Jahre  noch  250, 
von  diesen  im  Ödsten  Jahre  noch  125  am  Leben  sind,  so  ^ird 
angenommen,  dafs  einNengebomer  20  Jahre,  ein  20jlihriger 
55Jahre^ein55jährigpr69Jahredmchscbnitllich  alt  wird.  Diese 
von  Halley  angegebene  Methode  läfst  sich  kürzer  in  folgen- 
der  Formel  darstellen.    Wenn  im  Lebensjahre  a^h  Menschen 

h 
leben,  und  im  Lebensjahre  n^i^h  tt  Mcinschen    übrig   sind, 

80  druckt  n  die  waErscheinliche  Lebensdauer  aus,  und  n — a 
ist  dieZahl  der  noch  zu  hoflendeh  Jahre  vonh  (Casperl.  c.  p.  14.). 
Diese  Wahrscheinlichkeit  bezieht  sich  natürlich  nitht  auf  den 
Einzelnen,  sondern  auf  eine  Versichecuagsanstalt,  und  dies 
audi  nur  bei  einer  mo^ichst  grofsen  Zahl  zu  ibr  gehörigev 
Individaen,  Dasselbe  gilt  bei  vielen  auf  Leibrenten  si^h 
gründenden  Lebensversicheningsanstalten ,  den  sogenannten^ 
Tontinen.  Hier  zählt  man,  um  die  mittlere  Lebensdauer 
zu  berechnen,  nach  der  andern  Methode  DSparcieux''ä^  die 
Jahre,  die  eine  bestimmte  Menschenzahl  erlebt  hat,  zusam* 
men,  und  di^idirt  die  Summe  mit  der  Zahl  der  Individuen, 
nnd  der  Quotient  stellt  dann,  die  mittlere  Lebensdauer  jedes 
einzdnen,  d.  h,  die  Zahl  der  Lebensjahre  dar,  die  ^n  Jedef 
von  diesen  Menschen  gelebt  haben  würde,  wenn  die  durch« 
lebten  Jahre  unter  alle  gleich  vertheilt  gewesen  wären. 

Zur  ^Verdeutlichung  sind  hier  die  Zahlen  aus  der  Halley'- 
sehen  Tabelle  der  absoluten  SterbKcfakeit  benutzt.  Von  232 
unter  1000  im  ersten  Jahre  gestorbenen  Menschen  sind  doch 
alle  entweder  bei  der  Geburt  öder  am  Ende  des  ersten  Jali- 
res;  oder  in  dessen  Mitte  gestorben ;  durchschnittlich  ist  also 
jeder  |  Jahr  alt  geworden.  Es  haben  also  diese  232  Men- 
schen zusammen  232  halbe  Jahre,  also  116  ganze  Jahre  ge- 
lebt. Von  95  im  2ten  Jahre  gestorbenen,  hat  jeder  durch- 
schnittlich 2^  Jafarcr  gelebt,  also  Alle,  05  ganze  und  95  halbe 
Jahre  oder  142^  Jahre  zusammen  gelebt,  und  so  wird  bis  in 
das  Lebensjahr  fortgefahren ,  wo  von  den  1000  Menschen 
alle  gestorben  sind;  diese  Zahlen  der  zurückgelegten  Jahre 
werden  dann  zusammengezählt  jund  durch  1000  dividirt  Der 
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Quotient  isi  die  mittlertB  Lebensdauer  des  IndiVidtuiMV  tmd 
so  «rbält  man  die  ZabI  28,  als  miitfa^re  Lebensdauer»  wäbre»d 
wir  oben  als  wahrscbeintiche  aus  den  labellen  20  fanden. 
Süfomüch  hält  die  mühsame  Berechnung  von  üepardeu» 
mk  -Umrecbl;  für  unnütz,  da  sie  annähernngsweise,  fiir 
gröbere,  ganze  Lander  umfassende  Listen,  Cast,  dasselbe 
Resiittat  mit  der  Halley^sehen  ProbabitttätsbeteGhBimg  gäbe; 
doch  hat  LanAertf  (Beiträge  zum  C^braueh  der  Mattema- 
tik  und  deren  Anwendung.  3ter  Tbeil.  BerUn  1772.  pag, 
501)  die  Untersebiede  beider  Methoden  genauer  nadige- 
wiesen.  —  Andere,  Mallhus  uiid  Price.  z.  B.:  haben  ein 
leichtes  Verfahren,  die  mittlere  Lebensdauer  {freilich  nur 
bei  der  GeburtJ  -asu  finden  angegeben.  Man  soll  das  Mittel 
nehmen  zwischen  dem  VerhäUnifs  dcar  Gebarleii  und  der 
Stet befölle  zur  Bevölkerung.  In  Preufien  z.  B.  Verhalten  sieh 
-*-  nsch  d^  'Von  Cqßper  p.  192  angegebenen  Tabellen  — 
die  Geburten  zur  Bevölkerung  wie  1 :  25^,  die  SCerbeßlie 
z«r  Bevöiketung  wie  1 :  35^3 ;  demnach  würde  nadi  Priee 
und  Mtdi/ms  die  mitklere  Lebensdauer  für  Preuften  30,6 
Mire  betragen.  Obwohl  aber  auch  F.  Carhamx  in-  seiner 
Scbrifl:  (Ott  the  natural  and  mathematieal  laws  ceoeerniDg 
population,  viitality  and  mortality.  London  1833w  8.  S.  20) 
dieser  Methode  das  Wort  redet,  .die  „Expeetatlon  of  Ufe% 
die  „wahrscbeinlLche^  Lebensdauer  —  (also  promiscne 
mit  mittlerer  Lebenadauer  gebraucht)  —  zu  besechnM,  so 
giebt  sie  doc^  überall  nur  annähernde,  ja  so  ^  viel  zu 
grofse  Zahlen,  und  mufs  der  Beregnung  BSpareUux's  wei- 
chen. jFtnJaison^  Berechnung  d^r  wahriBcheinliihen  Le- 
bensdauer, der  sie  das  Sterfalichkeilsverhältttifs  eines  Landes 
wdooky  hat  schon  d'Ivemoii»  in  (Senf  genügend  widedegt 
Nach  Caspar  (p.  19)  drückt  bei  irgend  stationairer  Bevöl- 
kerung: das  VerbfiUnifs  der  Geburten  zu  dieser,  die 
mittlere  Ld>ensdäuer  derselben  bei  der  Geburt  aus;  und 
in  der  That  liefse  sich  sehen  a  priori  die  Riehtigkeit  dieses 
Satzes  einsehen,  da  tu  dem  gewöbnlicben  Laufe  der  Dinge 
die  Zahl  der  Menschen  die  Mittel  zu  ihver  Existsenz,  das 
Vediältoifs  des  Baums,  auf  dem  sie  leben,  in  -gewisser  Weise 
mcht  überschreiten  kann,  wenn  dies  nicht  auch  durch  gro- 
faere  S&eililiehkeitslaieln  nachweisbar  wäre.  Am  passendsten 
schlie£se  sich  hier  die  mittlere  Lebensdauer  in  den  verschie* 
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weisbar  ist,  an.    Es  beträgt  deoMiacfa  die 

mittleiie  (lUpwc^  Lebensdauer  in  wahrscbeinL  (IfoUiy) 
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Aach  nach  den,  wie  oben  sebon  bemerlU,  iricht  gan£ 
voUstandigca^  aber  doch  1000  Jahre  UHifassenden  BevöUce- 
ruDgsIisten  der, Römer,  beiriig  die  mittlere  LebensdaMcr  aaeh* 
Uipiau  für  einen  r^eugebomen  30  Jahre.  Die  wahrscbein- 
Kcbe  Lebeosdauer  anriangend,  lebt  nach  ihm  ein 

20  jähnger  noch  30  Jahr 
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AUediese  Angaben  be^iehensich woniger  auf  dafilndividuum 
als  aiif  das  Al^emeioe»  Die  Lebensdauer  jenes  aber  betreffend, 
so  wird  sie  haipptsäcblich  bedingt  durch  die  ^rsprünglicbeii 
LebensveifhäUnis^e  desselben«  Die  Abstammung  von  gesiradien, 
kräfUgen.  Ellecn  (nach  Bato  von  bejahrten  Vätern  und  ju<^ 
gendiichen  Müttern),  überhaupt  aus  FamiUen,  wo  sieh  das 
Aliwerden  wie  erblich  fortpflanzte,  ferner  von  einem  unteii 
geraäfsi^en  Himmebalrieh  wobiietiden  Velkerstamm  geben 
(eine  gM>G3«'e)  Wahrsebeinlicbkeit  einer  längeren  Leben»^ 
dauer.  •  Unter  den  Ba(:en  erreicht  wohl  die  cauAsische  eia 
höheres  Alter  als  die  -malayisclte  und  mongolische.  INach 
iinmbold  (Reise  in  die  Ae<|oiiioclialgcgenden  des  neuen  Con-^ 
tinenls  in  den  Jahren  1799  — 1804  von  Humbold  und  Bim* 
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pland.  Stuttgart  1815-^19)  werden  die  Mexicaner  eehr 
alt.  -^  Aucli  das' Geschlecht  ist  von  EinOufs;  das  Weib 
lebt  länger,  da  es  im  Allgemeinen  mit  einer  intensiveren 
Lebensenergie  begabt  ijst«  Es  leidet  zwar  mehr  als.  der 
Mann,  hat  aber  auch  grofsere  >Yider8tandskrafl  gegen  nach- 
tbeilige  Aufsenvcrhältnisse,  da  dieser  sich  mehr  in  Extremen 
bewegt^  und  leichler  unterliegt.  So  ergiebt  sich  auch  bei 
Volkszählungen  durchschniltlich  ein  U^ebergewicht  lebender 
Frauen.  Mach  den  in  dieser  Beziehung  abgefafsten  Mortali- 
tätstabellen {burd.  T.2,  p.  595  et  sq.)  sterben  bis  zum  10. 
Jahre  mehr  Knaben  als  Mädchen.  Umgekehrt  ist  es  bis 
zum  15.  Jahre,  so  dafs  also  die  Entwickelungsepoche  eine 
etwas  grofsere  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  be« 
dingt,  was  auch  Casper  wenigstens  für  Grofsstadte  zngiebt, 
wenn  auch  im  Allgemeinen  nach  Oslander  die  Entwicke- 
lungskrankheiten  im  Ganzen  wenig  Gefahr  für  das  Leben 
haben.  Später  tritt  das  vorige  Verhältnifs  wieder  ein ,  und 
selbst  Schwangerschaft,  Geburt  und  Säugen  machen  hierin 
keinä  Veränderung,  eben  so  wenig  als  die  Zeit  der  Involu- 
tion und  die  Periode  die  auf  sie  folgt.  So  gab  es  von 
1752  —  55  voii  90  jährigen  2  L  Männer  und  55  Frauen.  Ein- 
zelne Beispiele  des  höchsten  Alters  sind  jedoch  bei  Männern 
häufiger,  wenn  nämlich  ( T.  Parre  mit  152  Jahre  9  Monate^ 
und  H.  Jenkina  mit  169  Jahre  ausgenommen)  die  Angaben 
solch  hoher  Lebensalter,  wie'Ca«per  richtig  andeutet  (p.  61.), 
Immer  ganz  authentisch  nachweisbai^  wären.  Des  Plinius  An- 
gaben (Hist.  nat.  I.  7  c.  49)  freilich  sind  in  dieser  Beziehung 
wohl  nicht  ganz  zu  verwerfen,  da  sie  sich  auf  Volkszählun- 
gen gründen.  Im  Allgemeinen  läfst  sich  sagen,  dafs  sowohl 
in  der  psychischen  als  materiellen  Seite  des  Weibes  seine 
längere  Lebensdauer  gegründet  ist.  Hauptsächlich  ist. hier 
die  überwiegende  Sensibilität  und  Reproduction  und  ein  ru- 
higeres Gleichmafs  der  psychischen  Vermögen  im  Weibe  als 
bedingend  zu  nennen.  Die  überwiegende  Reproduction  be- 
dingt einen  rascheren  Ersatz  des  consumirten  y  die  Genesung 
nach  Krankheiten  erfolgt  rascher,  und  ich  habe  oft  nicht  ge- 
nug staunfh  können,  wie  schnell  oft  die  schwersten.  Eatbin- 
dungen  und  die  Schmerzen  nölhiger  Instrumentalhülfe  bei 
Frauen  vergessen  waren.  Dieser  leichte  Sinn  der  Psyche, 
diese  Ausgicichungskräft  der  weiblicben  Seele,  scbülzt  den 
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Körper  vor  dem  Sturm  der  feindltcbsten  LebenMchädlicbken 
ten,  denen  der  Mann  selten  widersteht.  —  Aufser  den  bis- 
her erwähnten  Momenten  ist  aber  auch  der  Gang  der  Ent» 
mcklung  des  Individuun^s  von  groTsem  Einflufs  auf  seine 
Lebensdauer.  Wo  Geist  und  Körper  allmäbh'g  sich  ausbiU 
den^  der  Fortschritt  ein  langsamer  ist,  darf  längeres  Lebei) 
erwartet  werden. 

Unter  den  Verhältnissen,  welche  theils  von  Seiten  des 
Willens,  theils  von  äufseren  Einwirkungen  sich  als  die  Le« 
bensdauer  begünstigend  zeigen,  sind  zu  nennen:  1)  die  Ge- 
wohnheit gesund  zu  sein,  oder  bei  habitueller  Kränklichkeik 
Aufmerksamkeit  auf  das  richtige  Verhäitnifs  zwischen  Coa« 
somtion  und  Restauration,  gute  Zähne  (wiewohl  diese  nach 
mancher  Erfahrung  nic|it  absolut  zu  hohem  Alter  nölbig 
sind),  der  mäfsige  Genufs  einEncher,  kraftiger  Nahrung,  wel* 
ches  Moment  durch  einzelne  Beobachtungen  hohen  Alters 
bei  Branntweintrinkern  (bei  Haller  El.  phys.  VIII.  G.  2. 
p.  115.)  nicht  entkräftet  wird;  ferner  mildes  Klima,  mäfsig» 
Erhebung  über  den  Meeresspiegel,  mittlere  Trockenheit  der 
Luft;  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  in  kleineren 
Slädlefi  (Kindheit  .und  Greisenalter  scheinen  in  gröfseren 
Städten  gesicherter),  mäfsige  Uebung  der  körperlichen  Kräfte; 
ferner  vor  allem  der  psychische  Zustand,  Gemüthsruhe,  Zu- 
friedenheit, Charakterfestigkeit;  aufserdem  aber  theils  sowohl 
Reichthum,  als  auch  ein  tbl^tiger  Gewerbfleifs«  Unter  Bettlern 
und  Vagabunden  ist  die  Sterblichkeit  ungeheuer,  nach  Ft{- 
lerme.  Aehnliches  fand  Q,ueielel  (Nouveaux  roemoir^s  de 
l'Acad.  roy.  des  Scienc.  et  bell,  lettres  de  ßruxelles.  1823. 
4.  V.  p.  149),  da  nach  ihm  die  relative  Sterblichkeit  in 
den  Aufbewahrungsanstalten  solcher  sich  wie  1  :  8;91  ver- 
hält, während  ^ie  überhaupt  in  den  Niederlanden  1 :  43,80  Ist. 

Es  dürfen  ferner  als  längeres  Leben  begünstigend  nicht 
unerwähnt  bleiben:  mittlere  Gröfde,  gute  Brust,  starker  Ma- 
gen, kräftiger  Puls,  Zeogungstabigkeit,  insofern  sie  der  Aus- 
druck der  normalen  Entwicklung  des  Gattungscharakters  sind. 
Riesen  und  Zwerge,  so  wie  Castraten  werden  nicht  alt, 
und  die  meisten  Mifsgeburten  sterben  bald  nach  der  Geburt. 

Ganz  abgesehen  von  allen  diesen  Momenten  hat  aber 
überhaupt  in  der  Gegenwart  .  die  Sterblichkeit  gegen  die 
früherer    Jahrhunderte    bedeutend     ab-,     die  *    wabrschein- 
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liehe  Lebensdautr  somit  zugenommen,  wie  die  Beobachtnngen 
B.  ie  Chaieauneuf>s  {\.  c),  Odier^s  und  Serre-MaUefsy 
so  wie  SchiMer's  beweisen,  wovon  einen*  grofsen  Anlheil 
Uieils  die  Schutepocke»,  die  Zunahme  des  Wohlstandes  nach 
lUaihieuy  die  Verbesserung  der  Erziehung,  die  grofsere  Sitt- 
lichkeit, und  vielleicht  auch  die  Fortschritte  der  Rfedicin  sieh 
wohl  vindiciren  können,  da  alles  dieses,  wie  Casper  (I«  e.  129.) 
richtig  bemerkt-,  der  Aasdruck  der  Fortschritte  und  der  Aus- 
btlduiig  des  m«!n8chliehen  Verstandes  ist. 

Nichtsdestoweniger  ist  aber  dennoch  das  Sterblichkeits- 
verhältnifs  auf  der  Erde  ein  genau  bestimmtes,  und  es  ist 
dies  n^ib wendig,  da,  wenn  jedes  Individuum  sein  höchst- 
mo^iches  Alter  immer  erreichte,  bald  der  Baum  bei  dem 
•ich  Gleichbleiben  der  Bevölkerungszunahme  fär  die  Gattung 
fehlen  wUrde.  Hier  ergiebt  sich  die  Nolhwendigkeit  des  To- 
des, der  Seuchen,  Kriege,  Revolutionen.  Jedesmal  wo  die 
2a\i\  auf  bestimmtem  Flecke  zusammenwohnender  Menschen 
eine  gewkse  Grenze  übersteigt,  nimmt,  auch  die  Sterblich- 
keit eben  sof  zu;  doch  ist  sie  nie  so  grofs,  dafs  die  f*ort- 
dauer  der  Gattung  dadurch  gefährdet  würde.  Im  Durch- 
schnitt stirbt  von  35  Menseben  jährlich  einer,  trotz  der 
grö&ten  Verschiedenheit  des  einwirkenden  Clima's,  der  Man- 
mgfaltigkeit  der  zufalligen  Todesursachen,  Vergiftungen  u.  s.  w. 
Sterben  in  Dörfern  jährlich  einer  von  40,  in  kleinen 
Städten  von  32,  in  grofsen  von  28  und  24,  so  bleibt  doch 
in  ganzen  Ländern  die  Zahl  35. 
Es  stirbt  jahrlich  einer 

in  von 

i  Würtemberg  31  Menschen 

Hannover  «•  34       — 

Schweden  36       — 

England  .  38       _ 

Frankreich  30        —      . 

Rufsland  {Wichmann)  40       ~ 

Niederlande  (fluetelei)  42        — 
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London  I 

Berlin  28       — 
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In  Bezog  auf  Rufaland  sind  die  Listen  unsicher,  und 
nnr  auf  die  griechischen  Reiigionsmilglieder-  beschränkt. 

Wo  die  -Sterblichkeit  abnimmt ,  vermindert  sieh  auch 
die  Froditbarkeit,  Und  umgekehrt,  in  den  Monaten  der  mei- 
fiten  Todesfälle  werden  auch  die  meisten  geboren.  So  wird 
auch  nach  gröfserem  Völkerunglück  gröfsere  Fruchtbarkeit 
wahrgenommen. 

Nach  Süssmilch  aber  werden  eher  mehr  Mensehen  ge- 
boren als  sterben,  was  jedoch  nur  von  ganzen  LSndem  gilt, 
and  es  bleibt  noch  ferneren  Untersuchungen  überlassen,  ob, 
wie  Camper  behauptet,  das  Verhältnifs  der  Zeugungen  mit 
dem  der  Sterblichkeit  immer  ganz  gleichen  Schritt  halte,  die 
Eben  somit  die  „Regulatoren  des  Todes^  zu  nennen  seien. 
Dafg  jenes  Verhältnils  jedoch  vom  entschiedensten  Einflufs 
anf  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  einer  Bevölkerung  sein 
müsse,  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  Sein. 

Die  Verbältnifszahl  di*r  Todesfälle  zu  den  Geburten  ist 
f^wk  SüaBfnileh  (I.  c.)  wie  1  :  1;10  — I^IS,  durchschnittlich 
ungefähr  wie  4 :  5:  (Wenn  man  den  Zeitraum  von  der  Ge- 
burt bis  zum  33.  Jahre,  als  den  Zeitpunct  vollkommener^ 
Reife,  eine  Generation  nennt,  so  kommen  also  drei  Generatio* 
nen  auf  ein  Jahrhundert.  Aber  diese  Zahl  scheint  nach  Cu^jper 
zu  grofs  (p.  37),  da  für  Berlin  z.  B.  ein  Mensehenaiter 
97||  Jahre  dauert.  Im  Aligemeinen  aber  bilden  von  den 
Zeitgenossen  die  gröfstc  Zalil  die,  welche  das  reife  Alter  er- 
reicht haben,  in  den  Jahren  von  20  bis  30,  und  dieses  wird 
durch  die  Sterblichkeitsverhältnisse  sowohl,  als  durch  die 
Mortalitätslisten  bestätigt.) 

Hier  scheint  es  passend,  schlicfslicb  die  Resultate  hin- 
zuzufügen, weiche  nach  Casper  Stand,  Amt,  Gewerbe,  Ehen 
^nd  sonstige  Lebensverhältnisse  auf  die  Lebensdauer  im  All- 
gemeinen haben.     Was  erstens  den  Stand  betrifit^   so  hat, 
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abgesehen  von  den  Prafessionen,  deren  längere  oder  kürzere 
Lebensdauer  noch  ferneren  Untersuchungen  überlassen  bleibf, 
(da  die  Werke  über  die  Krankheiten  der  Handwerker  [von 
Ramazzini  etc.]  nichts  genügendes  darüber  geben),  der  Staod 
der  Theologen  die  längste  Lebensdauer.  Einer  langen  er« 
freuen  sich  auch  Landwirthe  und  Forstleute,  so  wie  höhere 
Beamte.  Küra^ere  Zeit  leben  Künstler  und  Lehrer;  die  kür- 
zeste Lebensdauer  hat  der  Stand  der  A^rzte  {(!a$p^r  1.  c. 
p,  136)*  Ferner  ist  die  Sterblidikeit  in  Gegenden,  wo  viele 
Fabriken  sind  (^ie  in  den  Englischen  Manufacturdistricten), 
bei  weitem  gröjser,  als  in  Ackerbau  treibenden.  Gröfser  ist 
die  Lebensdauer  bei  V^erbeiratheten  als  auTser  der  Ehe,  doch 
wird  der  Hagestolz  aller  als  das  unverheirathete  Weib  (I.  c 
p.  163). 

Im  Gegensatze  mit  Änderer  Untersuchungen  über  die 
verschiedene  Sterblichkeit  der  Pariser  Stadtviertel,  aus  denen 
sich  gerade  längeres  Leben  der  GeweYbQeirsigen  als  der  blob 
Reichen  (ond  Untbätigen)  ergiebt,  hat  der  Reichthüm  (nach 
Villerme^  Chaieauneuf)  und  Casper  in  allen  Lebensaltern 
unbedingt  gegen  die  Armutb  gröfsere  Wahrscheinlichkeit  länge- 
rer Lebensdauer»  Gerade  noch  einmal  so  viel  Reiche  als  Arme 
erreichen  das  natürliche  Lebensziel,  das  70.  Jahr.  So  ist  auch 
die  Lebensdauer  der  durch  Anstallen  Lebensversicherten  eine 
sehr  hohe,  und  nach  d*Ivernois  ergaben  die  Resultate  der 
Equitable  Company  in  England,  dafs  unter  5000.  gestorbenen 
Mitgliedern  dieser  GeseUsdiaft  die  mittlere  Lebensdauer  sich 
auf  48  Jahre,  9  Monate  und  24  Tage  belief,  etwas  was 
wohl  auf  das  glänzendste  die  Vortheile  einer  solchen  Gesell- 
schaft in  helles  Licht  zu  setzen  geeignet  ist 

Ganz  ku9z  vor  dem  Druck  dieses  Artikels  ward  mir 
Gelegenheit,  ein  soeben  beendetes  Werk  über  die  hierher- 
gehörigen  Gegenstände  zu  vergleichen :  Die  Gesetze  der  Le- 
bensdauer eic*  von  Lud.  Moser y  Pro/,  in  Königsberg,  Ein 
Lehrbuch.  Berlin  1839.  Veü  ei  Comp.  Es  scheint  darin  mit 
80  reichen  Mitteln  und  so  klarem  Verstände  jede  hierher  gehörige 
Frage  echt  wissenschaftlich  eroitert,  viele  der  schwierigsten  Pro- 
bleme durch  die  einleuchtendsten  tnathematischen  Beweiseerläu- 
tert, dem  Felde  der  statistischen  Untersuchungen  ein  so  ganz 
anderer  Standpunct  angewiesen,  und  dem  wirklich  fühlbaren 

Mangel  eines  Lehrbuches  über  diese  Gegenstände  auf  das  ent- 

spre- 
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spreebenJsle  abgeholfen  zu  sein,  dab  ea  wohi  gerecblferügt  is^, 
wenn  darauf  gänzlich  verwiesen  wird.  Der  Res^ullate  sind  sp 
viele,  so  neue  und  interessante,  zum  Tbeil  oben  Berührtes 
widerlegende,  dafs  es  schwer  ist  für  den  Zweck  und  den  so 
beschränkten  Raum  dieser  Encyclopädie  das  Wichtigste  auszu- 
wählen. Als  die  Ba^s  jener  Ergebnisse  erscheint  jedoch  der 
Satt,  dafs  es  gänzlich  ungerechtfertigt  sei,  bei  Berechnung  der 
wahrscheinlichein  und  mittleren  Lebensdauer  eine  stationäre 
Bevölkerung  anzunehmen.  Es  giebt  dies  zu  ungünstige  Re- 
sultate der  Sterblichkeit  beim  Zu-,  zu  günstige  beim  Ab- 
nehmen einer  Bevölkerung»  Alle  jene  Berechnungen  von 
HaUejf^  Depareieux^  Chaieaun^tifj  ViUerme  und  Casper 
über  Einflufs  von  Stand,  Lebensverhältnissen,  Reiehihum 
u.  8.  w.  sind  richtige  Folgerungen  aus  unrichtiger  Prämissej. 
Jene  Ansicht  der  Antipopulationisten  also,  dafs  mit  schnell 
auNiefaniendisn  Geburten  auch  die  Lehensdauer  kürzer  werde, 
worüber  oben  schon  a  priori  ein  leiser  Zweifel  angeregt 
ward,  erhält  hier  ihre  beweiskräftige  Widerlegung. 

Das  mathematische  Gesetz,  wonach  die  Sterblichkeit  regu- 
lirt  ist,  lautet  nach  Jlfoaer:  die  Anzahl  der  Todten  bis  zu 
einem  gewissen  Lebensalter  .  ist  proportional  der 
vierten  Wurzel  aus  diesem  Lebensalter.  Dies  gilt 
auch  mit  geringen  Modificationen,  wenn  das  gewisse  Lebensalter 
die  ersten  30  Jahre  nach  der  Geburt  überstiegen;  die  Sterblidi- 
keit  der  Kinder  im  ersten  Jahre,  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt,  ihr  wahrscheinliches  Leben,  ja,  was  noch  interessanter, 
die  Zahl  der  Todtgeborenen  ist  annähernd  gegeben,  sobald  man 
nur  weifs,  wie  viele  20jährige  z.  B.  von  einer  bestinnnten  An^ 
zahl  derselben  in  einem  Jahre  sterben.  So.  fand  Moser  un- 
ier anderen,  dafs  die  Zahl  der  Todtgeborenen  nahe  gleich 
sei  der  SterblicMeeit  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Ge- 
burt. Im  Allgemeinen,  müsse  bei  Annahme  einer  veränder- 
lichen Bevölkerung  die  Lebenskraft  in.  den  verschiedenen  Al- 
tern das  Fundament  jeder  Berechnung  bilden»  Darnach  er- 
leidet dann  auch  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Stände, 
der  Reichen  und  Armen  u.  s.  w.,  mai^nigfache  Abänderungen. 
Medicinisch  interessant  sind  die  Ergebnisse,  über  den  Einnufd 
der  Krankheiten,  besonders  ansteckender,  auf  die  Sterblichkeit. 
Hier  fand  Moser ^  dafs  alle  ansteckenden  Krankheiten,  sie 
mögen  contagiüs^r  oder  miasmatischer  Art  sein,  vorausse« 
BeiL  chir.  EocjcL  XXI.  Bd.  12 
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setzt 9  dafs  sie  für  gewöhnlich  herrschen,  yoraugsweise  die 
ersten,  Jähre  nach  der  Gebnrt  befallen,  die  späteren  Lebens- 
jahre dagegen  wenig;  und  umgekehrt,  wenn  eine  Krankheit 
das  jugendliehe  Alter  besonders  trifft,  die  späteren  Lebens- 
alter weniger,  so  müssen  die  sie  begründenden  Ursachen 
äpfsere  sein,  die  der  Organismus  nach  und  nach  sich  zu  as- 
similiren  und  unschädlich  zu  machen  im  Stande  ist  Doch 
müssen  diese  für  gewohnlich  und  häufig  vorhanden  sein, 
wie  es  z.  B«  die  Cholera  nicht  ist« 

Alles  über  Sterblichkeit  der  an  der  Cholera  Erkrankten, 
über  Fruchj barkeit  der  Ehen,  über  die  Verhällnisse  der  G^ 
schlechter  bei  der  Geburt,  über  den  Einflufs  der  Wittening 
auf  die  Lebenserscheinungen  Gesagte,  so  trefflich  es  ist,  hie^ 
herzusetzen,  würde  bei  Weitem  den  Zweck  und  die  Gren- 
zen dieses  Artikels  überschreiten ,  und  so  wie  dies  für  ge^ 
naueres  Studium  in  der  That  durch  dieses  Lehrbuch  über- 
flüssig geworden,  so  möge  es  genügeit,  hier  schliefsiteh 
darauf  hingedeutet  zn  haben.  L— dt 

LEBENSFAEHIGKEIT.    S.  Lebensreiz. 

LEBENSFAEHIGKEIT  DER  KINDER  (vitalitas,  vIta- 
bilile).  Lebensfähig  ist  jedes  Kind,  das  bei ' seiner  Ge- 
burt die  hinlängliche  Ausbildung  der  zum  Leben  nothigen 
Organe  besitzt,  um  unabhängig  Ton  der  Mutter  sein  Leben 
fristen  zu  können.  —  Nicht  lebensfähig  ist  ein  Kind, 
wenn  die  zum  Leben  erforderlichen  Organe  nicht  so  weit 
ausgebildet  sind,  dafs  sie  die  von  der  Natur  ihnen  angewi^ 
«enen  Functionen  übernehmen  können,  oder  wenn  ein  zum 
Leben  nöthiges  Organ  der  Art  roifsbildet  ist,  dafs  es  nicht 
gehörig  fonctioniren  kann,  oder  wenn  das  eine  oder  das  an- 
dere für  das  Leben  nothwendige  Organe  fehlt.  Die  Le- 
bensfähigkeit ist  demnach  von  einem  ge#issen  Grade  der 
Seife  und  von  der  gehörigen  Entwickelung  der  zum  Leben 
nothigen  Organe  der  Frucht  bedingt.  Da  das  alhnählige  Rei- 
fen der  Frucht  mit  der  Dauer  des  Aufenthaltes  derselben  im 
Uterus  einen  gleichen  Schritt  hält,  und  das  Kind  um  so  le- 
bensfähiger wird,  je  näher  es  dem  SchwangerschaftseDde 
kommt,  so  gebt  daraus  hervor,  dafs  die  Bestimmung  des 
Zeitpunctes  der  Schwangerschaft,  in  welchem  das  Kind  eine 
«olche  Reife  erlangt  hat,  dafs.  es  aufserhalb  der  Gebännutter 
fortleben  kann,  von  Wichtigkeit  ist.    Allein  die  Physiologen, 
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fieburtriieifer  iind  Gerichtoärzte  haben  sich  bis  jelit  über  die- 
«en  Ponct  noch  niclit  rereinigcn  können.  — 

Hippokraies  und  ArUioieles,  denen  sich  PlaiOj  Oale*^ 
nus  und  Kiniua  anschliefsen,  betrachten  ea  ab  .eine  Ana« 
Zeichnung  des  menschlichen  Geschlechtes,  dafs  bei  demselbea 
die  Schwangerschaft  und  die  Ausbildung  des  Fötus  keinen 
bestimmten  Termin,  wie  bei  den  Thieren,  hätte.  Hippokra^ 
tes  nimmt  an,  dafs  am  182.  Tage  der  Schwangersehaft  ein 
vollkommen  ausgebildetes  Kind  geboren  werden  könne,  und 
fittf  ihn  stützt  sich  das  römisdie  Recht,  indem  es  sagt: 

^Septimo  niense-  nasci  perfectum  partum  jam  receptum 
est  propter  auctoritatem  doctissimi  viri  Hippocratis^  et  ideo 
credendum  est  ei,  qui  ex  justls  nuptiis  septimo  mense  natua 
est,  justum  filium.  esse.'^  Digest»  Lib«  I.  Tit.  5.  L.  12  (de 
statu  hominum),  und  ferner: 

„De  eo  autem,  qui  centesimo  octogesimo  secnndo  die 
natus  est,  Hippokraies  scripsit,  et  divns  Piua  pontifictbui 
tescripsit,  justo  tempore  videri  natum,  necvideri  in  Servitute 
conceptum,  cum  matcr  ipsios  ante  centesimum  octogesi«- 
mum  secundum  diem  esset  manumissa/^  Digest.  Lib.  38. 
Tit.  16.  Llb.  3.  §•  12.   (de  suis  et  legitim,  hered.) 

Diese  beiden  Stellen  werden  von  den  Schriftstellern  ci* 
tirt,  um  zu  beweisen,  dafs  man  schon  in  dem  römischen 
Rechte  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Kinder  Rücksicht  genom* 
men,  und  eine  Zeit  festgesetzt  habe,  wo  ein  Kind  fii^  le» 
bensßihig  zu  halten  sei.  Allein  es  ist  auf  den  ersten  Blick 
klar,  dafs  diese  beiden  Stellen  nicht  von  Vitalität  «prechen^ 
indem  aus  der  ersten  nur  hervoi^eht,  dafs  nach  dem  Aus-^ 
Spruche  des  Hippokraies  am  182.  Tage  schon  ein  gehörig 
ausgebildetes  Kind  geboren  werden  könne  |  und  demnach  zu 
präsumiren  sei,  dafs  es  den  zum  Vater  habe,  welcher  182 
Tage  vorher  mit  der  Mutter  sich  verehelichte,  -*~  dafs  sie 
demnach  nur  von  der  Legitimitth  des  Kindes  spricht;  — 
die  zweite  Stelle  aber  bezieht  sich  auf  die  Ingenuität, 
d.  h.  auf  das  Geborensein  als  Freier.  Wer  von  einer  Scla* 
vin  concipirt  war,  war  kein  Ingenuus,  wenn  sie  auch  nach 
der  Empfangnifs  freigelassen  worden  war.  Diese  Stelle  sagt 
nur,  dafs  derjenige,  der  182  Tage  nach  der  manumissio  der 
Mutter  geboren  werde,  ein  Ingenuus  sei.  Mittelbar  geht  wohl 
aus   diesen  Steilen  hervor,   dafs  man  die  vom   182.  Ts' 
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nach  geschlossener  Ehe,  oder  nach  der  Freilassung  einer 
Sciavin  geborenen  Kinder  für  lebensßihig  gehalten  habe,  in- 
dem sonst  diese  Gesetzesstellen,  namenllich  in  ihrem  Zusam- 
menhange,  ohne  besonderen  Belang  seien  würden.  Dtrect 
sprechen  sie  aber  nicht  von  Lebensfähigkeit 

J.  Bohn  (de  officio  medici  dupllci  clin,  nimirum  ae  fo^ 
rens.  p.  630.)  hält  weder  die  im  7.  noch  im  8.  Schwanger- 
8chaflsm6nate  geborenen  Kjhder  für  lebensfähig. 

M.  Alherti  ( System,  jurisprud.  med.  Tom.  I.  Cap.  VIL) 
erklärt  die  achtmonatlichen  Früchte  für  lebensfähig  und  le- 
gitim, sagt  aber,  die  im  siebenten  Monate  zar  Welt  gekom- 
menen Kinder  seien  schwach,  und  lebten  selten  lange.  Er 
bezieht  sich  hierbei  jedoch  auf  das  Urlheil  anderer  Aerzte 
und  der  Recht^gelehrten,  die  auch  solche  Kinder  für  lebens« 
fähig  und  legitim  hielten. 

TetcAmeyer  ( Institut,  medic.  leg.  Cap.  IX.  Qu.  9.) 
halt  die  am  18Q.  oder  182.  Tage  geborenen  Kinder  für  le- 
bensrähig,  giebt  jedoch  zu,  dafs  sie  selten  eine  längere.  Reihe 
von  Jahren  am  Leben  bleiben.  Mit  ihm  stimmt  J.  E.  He^ 
henstreit  (Anthropolog.  forens.  p.  200)  nicht  blofs  übereil?, 
sondern  er  geht  noch  weiter,  indem  er  glaubt,  die  von  dea 
Gerichten  angenommene  Morm,  dafs  ein  vor  dem  182.  Tage 
geborenes  Kind  nicht  für  lebeosiahig  zu  halten  sei,  könne 
wohl  erschüttert  werden,  insofern  nämlich  ein  noch  früher 
geborenes  Kind  so  stark  zur  Welt  komme,  dafs  man  an 
seine  Erhaltung  glaubeo  dürfe,  wenn  es  nämlich  Laute  von 
sich  gebe,  sauge,  und  einige  Tage  fortlebe. 

An  Uebenstteii  schliefst  sich  Imdwig  (instit.  med.  fo- 
rens. §.  IlL)  an,  indem  dieser  selbst  die  vor  Anfang  des  7« 
Monats  geborenen  Kinder  flijr  lebensfähig  erklärt  wissen  will, 
wenn  sie  wimmern,  saugen  oder  schlingen  können. 

A*  V.  Hauer  (V^orles.  über  die  gerichtl.  Arzneiwissen- 
schaft. Bd.  L  S.  113)  nftnt,  dafs  man  den  Begriff  von  der 
Vitalität  siebenmpnatlicber  Geburten  mehr  aus  Schlendrian, 
als  aus  hinreichenden  Gründen  dulde,  und  die  durch  wenige, 
etwa  am  Leben  bleibende,  siebenmonatliche  Kinder  entste- 
hende Ausnahme  höber  in  Rechnung  bringe,  als  sie  verdiene. 
Die  achtmonatlichen  Kinder  hält  er  (gegen  [Pseudo-]  Hip- 
pokraiesj  welcher  den  siebenmonatlichen  mehr  Vitalität  als 
den  achtmonatlichen  zuschreibt),  für  vollkomnaener  und  le- 
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bensßhiger  als  die  siebennionatitchen.  Mit  Recht  dringt  er 
für  jeden  Fall  auf  eine  genaue  Untersuchung,  um  zu  ermit- 
teln, ob  die  vor  dem  Forum  iiir  6  —  7  —  8  monatliche  Kin- 
der  ausgegebenen  Friichte  auch  wirklich  die  Beschaffenheit 
solcher  Früchte  halten. 

J.  D.  Meixger  (Kurzgefafstes  System  der  gerichtlichea 
Arzneiwiss.  2.  Aufl.  §«  285)  gesteht  den  siebenmonallicheii 
Kindern  Vitalität  zu,  fugt  aber  bei,  dafs  er  die  achtmonatli« 
eben  für  mehr  lebensfähig  halte, 

A*  Henke  (Lehrb.  der  gerichtl.  Medicin.  2.  Anft.  §.  87., 
und  Abhandlungen  a.  d.  jGebiete  der  gerichtl.  Med.  Bd.  I. 
S.  9.  fll,  und  Bd.  III.  S.  263.  ff. )  spricht  sich  dahin  aus,  dafa 
er  jeder  vor  ^Ablauf  des  7.  Monats  nach  der- Empfaognifs  ge* 
bereuen  Frucht,  wenn  sie  auch  lebend  zur  Welt  kommt, 
und  mehrere  Stunden  oder  Tage  fortlebt,  für  nicht  le« 
bensfahig  erklärt.  —  Derselben  Ansicht  ist  auch  Sehmidl^ 
mutier  (Haadb.  der  Staatsarzneik.   ^  336.), 

Jos.  Bemt  (System.  Handb.  der  gerichtl.  Arzneik. 
2.  Aufl.  §.  757.)  sagt:  „Lebensfähig  koijnint  die  Frucht, 
wenn  sie  nach  dem  sechsten  Monate,  wo  sie  vermöge  des 
erlangten  Grades  der  thierischen  Ausbildung  selbststandig  fortr 
leben  kann^  durch  eine  frühe  oder  zeitige  Geburt  von  der 
Mutter  getrennt  wird. 

2/.  J.  C  Mende  ( Ausfuhr!.  Handb.  der  gerichtl.  Medic. 
Thl.  II.  S.  329  und  359)  behauptet,  ein  im  7.  Monate  der 
Schwangerschaft  geborenes  Kind  lebe  immer  nur  wenige 
Stunden,  und  wo  es  länger  lebe,  habe  man  nach  Sonneta- 
monaten  gezählt;  er  nimmt  die  Möglidikeit  der  Lebensräbign 
keit  mit  Ablauf  des  7.  Mondsmonats  an. 

Nach  Masius  (Lehrb.  der  gerichtl.  Arzneik.  Tbl.  II. 
§.  428. )  sind  die  siebenmonalKcben  Kinder  lebensiahig. 

Klose  (System  der  gerichtl.  Pliysik.  S.  140.)  äufsert 
sich  dahin,  dafs  nach  der  . Erfahrung  ein  Kind  vor  AbUuf 
der  28.  Scbwangerschaftswoche  noch  nicht  lebensföbig  sei. 

Alir.  Meekel  (Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  S.  333.)  hält 
die  genaue  Bestimmung  eines  Termins  der  Vitalität  für  will« 
kfihrlieh,  theils,  weil  das  erste  Erscheinen  des  Embryo  nicht 
immer  auf  denselben  Tag  nach  der  Schwängerung  lallt,  son- 
dern von  der  Menstruationsperiode  abhängig  zu  sein  scheint, 
theils,  weil  nach  Atäenrieth  die  ganze  normale  E^ntwickelong 
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des  Föln«,  nicht  nur  beim  Mensdien,  sondern  auch  bei  den* 
übrigen  Saugethieren,  nicht  immer  denselben  Schtitt  und  Ty- 
pus beobachtet. 

Ckausaier  (Memoire  medico- legale  sur  la  viabilite  de 
Tenfant  naissant.  Paris  1826.)  erklärt. alle  vor  den  drei  letz- 
ten Sdiwangerscbaftsmonaten  geborenen  Fruchte  für  nicht 
lebensfähig  9  und  wünscht  durch  einige  Zusaizartikel  die  Ge- 
setzgebung über  Lebensfähigkeit  zu  ergänzen. 

Nach  VF.  Hunter  kann  ein  Kind  nach  3.  Monaten  le- 
bendig geboren  werden,  aber  vor  dem  7.  Calendermonate 
wird  keins  mit  der  gehörigen  Kraft  geboren^  um  zu  demr 
Alter  der  Mannbarkeit  zu  gelangen.  In  dem  6»  Monate  ist 
dies  unmöglich. 

Die  Geburtshelfer  sind  hinsichtlich  •  des  Zeilpunktes, 
wann  ein  Kind  als  lebensfähig  (vitalis,  viäbte)  erklärt; 
werden  müsse,  eben  so  uneinig  wie  die  Gerichtsar^e.  Es 
wird  wohl  genügen^  hier  die  Ansichten  einiger  berühmlea 
Fachgenossen  änzuflihren. 

F.  B.  Otiander  (Grundrifs  der  Entbindungsk.  Götting» 
1802.  Tbl.  I.  §.412.)  sagt:  ,,Ein  unzeitiges  Kind  von  4  bis 
5  Monaten  kann  lebendig  zur  Welt  kommen,  und  einige  Mi- 
nuten aufser  der  Mutter  leben ;  länger,  in  den  Hauten  einge- 
schlossen, in  mäfsig  warmem  Wasser  als  an  freier,  und  zu-  ' 
mal  kühler,  Luft.  —  Eine  Frucht  von  22—30  Wochen 
kann  ihr  Leben  auf  mehrere  Stunden  bringen^  athmen,  aber 
kaum  vemehmlicbe  Töne  von  sich  geben,  und  keine- Nah- 
rung wohl  zu  sich  nehmen.  —  Ein  Kind  von  30  —  32  Wo** 
eben  kann  [sein  Leben,  bei  einer  sehr  sorgfältigen  Pflege, 
auf  mehrere  Tage  und  Wochen  bringen,  kommt  aber  höchst 
selten  über  die  Zeit  des  Wochenbettes  der  Mutter»  —  Ein 
Kind  von  32  —  36  Wochen  kann  unter  sorgfaltiger  POege 
schon  sein  Leben  über  Jahr  und  Tag  bringen ,  und  das  Al- 
ter eines  Erwachsenen  erreichen. 

L,  JP.  t^.  Fröriep  (Theoret  pract,  Handb.  d.  Geburtsh. 
1806.  8.  Aufl.  1827.  §§.  167.  u.  168.)  ^richt  dem  im  7. 
Monate  geborenen  Kinde  die  Lebensfähigkeit  ab,  gesteht  aber 
zu,  dafs  ein  im  8.  Monate  geborenes  Kind  liei  sehr  grolser 
Sorgfalt  erhalten  werden  könne. 

A.  E.  V.  Siebold  (Lehrb.  der  thijoret.vpracL  Entbin« 
«ungskuttde,    1803/3.  Aufl.  1812>  §§.  291.,  292.,  293.) 
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sagt:  „Elfi  im  sedistto  Mond^moaate  g^eboiewr  Foti»  kana 
afbrneO)  ^chrat^n,  schlucken,  aber  kaum  über  swei  Simideo 
kbeo.  Ein  Gleiches  gilt  von  einem  im  siebenten .  M^nat« 
geborenen«  Ein  im  achten  Monate  zur  Welt  gekommener 
Fötus  kann  bei  der  genauesten  Pflege  und  Sorgralt  für  sein 
Erhalten  das  Leben  auweilen  fortsetten. '^ 

W*  Jfosephi  (Lebrb,  der  Geburtsb.  für  d.  Hebammen 
3.  Aufl.  1833.  S.  31.  sq»)  glaubt,  dafs  die  im  7,  Monate  gcr 
borenen  Früi^itebei  der  sorgsamsten  Pflege  nicht  langer  als 
ein  Paar  Stunden  leben  können.  Wird  aber  eine  Frucht  im 
8.  Monate,  und  besonders  gegen  das  Ende  desselben,  also 
nach  der  31.  Woche  lebendig  geboren,  so  pflegt  sie  twav 
raeistcQS  auch  schon  in  den  ersten  Tagen  ra  sterben,  kann 
aber  doch  in  seltenen  Fällen,  wenn  sie  sonst  gesund  ist,  bei 
sorgsamer' Pflege  am  Leben  erhalten  werden^  und  ist  le« 
bensfähig. 

F.  A.  Rügen  (Handb.  der  niederen  G^urUh.  1824, 
§f316.  und  317.)  sagt:  In  sehr  seltenen  Fällen  ist  ein  im 
7.  Monate  geborenes  Kind  am  Leben  erhalten  worden ;  doch 
diese  Fälle  sind  so  selten,  dafs  man  nie  darauf  rechnen  kann# 
Das  Kwischeu  der  achtundswanzigslen  und  ^weiund4rei(B]|g« 
sten  Woche  geborene  Kind,  welches  man  ein  frühzeitiges 
nennt,  kann  fortleben,  allein  ea  fordert  ganz  ungemeiqo 
Pflege. 

Nach  tT.  Chr^  Gotffr.  Joerg  (Handb.  der  Geburtsb« 
2.  Aufl.  §.  120.  S.)  kann  der  im  6.  Monate  geborene  Fötus 
Athem  holen ,  schreien,  schlucken ,  und  etwa  gegen  zwei 
Standen  fortleben.  Ein  im  7.  Mpnate  geborener  Fötus  bo' 
sitst  nicht  die  zur  Fortsetzung  des  Lebens  nöthige.  Dauer 
ttod  Kraft;  er  stirbt  gewöhnlich  nach  1  —  2  Stunden.  Wir4 
alle  Sorgfalt  aufgewendet,  so  kann  ein  im  achten  Monate 
geborener  Fötus  sein  Leben  aufserhalb  der  Mutter  fort- 
setzen. 

C.  <r.  Carus  (Lehrb.  der  Gynäkologie«  2.  Aufl.  Th.  II. 
§§.  703.  u.  705.)  äufsert  sich  dabin;  Wird  das  Kind  im  7. 
Monate  geboren,  so  lebt  es  zuweilen  nicht  nur  einige  Stun« 
den,  flondern  selbst  Tage  lang.,  kann  aber  dessenungeachtet 
schwerlich  je  erhalten  werden.  Dagegen  ist  ein  im  3*  Mo- 
nate geborenes  Kind  lebensiahig. 

B,    W.  ß.  JBwcfi   (Lebrb.    der  GeburUk.    2.  Aufl. 
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§§.  150«  und  151.)  sagt:  Kinder,  wekhe  kotz  vor  dem  sie- 
benten Monate  geboren  werden,  leben  zwar  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt,  sterben  aber  alsdann  beinahe  immer,  und  selbst 
in  dem  7.  Monate  geborene  Früchte  k5nnen  hur  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  ihr  Lieben  fortsetzen,  und  werden 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  bei  besonders  guter  Pflege,  am 
Leben  erbalten.  -^  Von  dem  acJiten  Monate  an  ist  das  Kind 
erst  lebensfähig,  das^  heifif^es  ist  so  entwickelt^  dafs  es  bei 
guter  Pflege  nicht  selten  erhalten  werden  kaiin. 

F»  C  Naegele  (Lebrb.  der  Geburtsh.  für  Hebammen. 
1.  Aufl.  $,  178.;  3.  Aufl.  §.176.)  sagt:  Math  vollendetem 
sechsten  Monate,  nämlich  nach  der  26.  Woche,  hat  die 
Frudit,  obgleich  an  ihrer  Reife  natürlich  noch  viel  fehlt, 
eine  solche  Ausbildung  und  Stärke,  dafs  sie  bei  sorgfaltiger 
Wartung  und  Pflege  nach  der  Geburt  fortleben  kann^  und 
darum  wird  sie  von  dem  erwähnten  Zeitpuncte  an  lebens- 
fähig genannt. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hervor,  dafs  die  genann- 
ten Geburtshelfer  über  den  Termin  der  Scbwaligerschaft,  in 
welchem  ein  Kind  lebensfähig  geboren  werden  könne,  nicbt 
übereinstimmen,  dafs  nur  Naegele  den  in  der  zweiten  Hälfte 
des  siebenten  Schwangerschaftsmonats  geborenen  Kindern  Vi- 
talität zugestellt,  dafs  die  übrigen  die  Lebensfähigkeit  erst  im 
achten  Monate  beginnen  lassen,  und  dafs  nur  Einige  die 
Möglichkeit  einräumen,  dafs  unter  höchst  günstigen  Verhält- 
nissen ein  im  siebenten  Mondsmonate  geborene  Kind  viel- 
leicht einige  Zeit  erhallen  werden  könne. 

Allein  es  finden  sich  Beispiele  aufgezeichnet,  wo^Kin« 
der ,  in  früheren  Sdi wangerscbaflsmonaten'  geboren ,  ihr  Le- 
ben gefristet  haben,  und  diese  dürfen  bei  Beantwortung  der 
Frage  über  Lebensfähigkeit  nicht  äufser  Acht  gelassen  wer- 
den; denn  wäre  auch  nur  ein  solchel  Fall  als  Thatsache 
constatirt,  so  könnte  die  Möglichkeit  der  Lebensrähigkeit  ßr 
diesen  Zeitraunä  nicht  mehr  bestritten  werden.  —  Jtfe/t  (Dei 
parti  natural!  anticipati  dell  attitudine  a  vivere  de  jprematan 
nascenti,  e  dei  loro  diritti  civili.  1826.)  sammelte  die  Fälle, 
die  [den  Beweis  liefern  sollen,  dafs  auch  die "" vor  den»  /• 
Monate  geborenen  Kinder  Tür  legitim  und  lebensfähig  lu  er- 
klären seien. 

Wir  übergehen  die  von  Cärdanusf  Diemerbroecky  For- 
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iuncdua^  lAcehis^  Schenk  u/A.  erzfihlten  BeobachtahgeOi 
welche  Kinder  von  5  und  6  Monaten  auftähten,  die  das  Al- 
ter der  Erwachsenen  erreicht  haben  sollen,  theib  weil  sie 
nicht  genau  bewiesen,  theils  weil  sie  sehr  bekannt  sind,  utid 
wenden  uns  sogleich  zu  einigen  Fällen,  die  in  neaerer  Zeil 
veroBfentlicht  worden  sind. 

Belloc  (Cou»  de  medecine  legale  p.  78.)  sagt:  „J^ai 
TU  une  fille,  qui  n^avoit  qo'mi  pied  de  longueor,  dont  la 
peau  etoit  d'un  rooge  marbr^,  la  tele  couyerte  d'un  poH  fol- 
let,  les  ongles  mal  formes,  ressemblant  k  nn  petit  lapia 
ecorche.  On  la  nourrit  ä  la  cuiller  pendant  huit  jours,  pär- 
cequ^elle  ne  put,  ni  ne  voulut  teter  pendant  tout  ce  tentps. 
Cependant,  non  seulement  eile  a  t^cu  et  eile  vit  eneore, 
4gee  de  dixsept  ans;  mais  eile  ^oit  persuadee,  qu'elle  n^etftit 
pas  ä  terme  meoie  de  sept  mois:  )e  la  |iigeai  tout  au  plus 
a  six.« 

Der  Schwangerschaflstermin,  in  welchem  das  Kind  xur 
Welt  gekommen,  ist  hier  freilich  nicht  mit  Sicherheil  ange- 
geben; allein  die  Umstände  und  Merkmale  sprechen  jedoch 
dafSr,  dafs  dasselbe  vor  dem  Schlüsse  des  7.  Mondsmonats 
geboren  worden  ist. 

Modmann  (vei^U  Salzburger  medicinisch-chirurg.  Zeit 
Jahrg.  1816.  No.  XIII.  S.  199.)  therlt  einen  FaU  von  einer 
Frucht,  die  zwischen  dem  4.  u.  5.  Monate  geboren  wurde, 
und  am  Leben  blieb,  mit  Das  Kind  war  so  schwach  und 
zart  bei  der  Gebiirt,  dafs  man  erst  nach  3  Wochen  das  Ge« 
wicht  und  die  Länge  desselben  bestimmen  zu  können  glaubte« 
Sein  Gewicht  betrug  1  Pfund  13  Unzen,  seine  Länge  13  Zoll. 
Als  der  Bericht  niedergeschrieben  wurde,  war  das  Kind  bei** 
nahe  4  Monate  alt,  und  wurde  mit  grofser  Vorsicht  zuwei- 
len an  die  Luft  getragen. 

Henke  bezweifelt  die  Wahrheit  dieses  Falls ,  und  wirft 
folgende  Fragen  auf: 

1)  Wurde  das  Kind  wirklich  schon  im  5.  Monate  der 
Schwangerschaft  geboren,  oder  fand  ein  RechnungsfeMer 
Statt? 

2)  Hat  das  Kind  nach  dem  mitgetheilten  Berichte  noch 
langer*  gelebt? 

Wir  wollen  zugeben,  dafs  ein  Rechnungsfebler  Statt 
gefunden  habe;  keines  Falles  kann  er  aber,  nach  dem  ange- 
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gegebenen  Gewicbte  und  der  bezeichneten  Lange  erheUich 
gewiesen  sein.  «-  Die  zweite  Frage  ist  hier  ohne  idlen  ße« 
lang,  denn,  wenn  ein  Kind  4  Alonate  getrennt  von  der  Mnti 
t^  sein  Leben  fristen  kannte,  so  kann  ihm  die  Lebenslahig- 
keit  Qicht  abgesprochen  werden.  Es  ist  kaum  zu  bezweiv 
fein,,  dafs  ein  jeder  Arzt,  dem  ein  4  Monate. altes  Kind,  m 
es  todt  oder  lebendig,  vorgezeigt  würde,  dasselbe  für  lebens- 
iah^ig  (babile  Ji  vivre)  erklären  würde,  wenn  er  auch  wüfste, 
dafs  es  im  5.  oder  6.  Moadsmonale  g^oren  wäre:  denn 
wo  wären  physiologische  Gründe  zur  üeweisGuhrung  des  Ge* 
gentheils  zu  finden?  Warum  sollte  ein  Kind,  da£i  aubeihalb 
des  Schoofses  der  Mutter « 4  Monate  lang,  gelebt  bat,  nicht 
noch  länger  leben  können^  wenn  nicht  eine  Krapkheit  sein 
Ende  herbeiführt?  Wie  lange  mubte  ein  zu  frühe  gebore- 
nes Kind  leben,  bis  man  geneigt  wäre,  es  fiir  lebensfähig 
zu  erklären? 

;  Henke  selbst  (Abhandlungen  etc.  Bd.  IIL  S.  271.)  thelU 
einen  merkwürdigen,  von  ihm  und  FleUchmatm  beobachte- 
ten, hierher  gehörigen  Fall  mit:  „Eine  Frau,  die  bereits  10 
Kinder  geboren  hatte,  wurde  im  Februar  1818  von  einem 
Kinde  in  der  26.  Woche  der  Schwangerschaft  nach  ihrer 
Berechnung  entbunden.  Dieses  Kind  wog  1  Pfd^  u*  lOLoth 
Baier.  Civilgewiehts,  war  11  Zoll  lang,  hatte  f*lägel  an  Ban- 
den und  Füfsen,  die  in  Hinsicht*  der  Länge  ausgebildet,  übn« 
gens  aber  sehr  zart  waren,  sab  dunkelroth  am  ganzen  Kor- 
per ihis,  war  mit  wolligen  Härchen  bedeckt,  hatte  die  ällü« 
cbeu  Ge^btszuge,  die  man  gewöhnlich  bei  Kindern  dieses 
Alters  findet.  Es  bewegte  sich  lebhaft,  schrie  sehr  vernebm- 
lieb  und  ziemlieh  laut,  und  lebte  bis  zum  zehnten  Tage 
nadi  der  Geburt  fort.  Es  leerte  Kindespech  und  später  ge* 
wohnlich  gefärbte  Exeremente  und  Urin  aus,  und  dio  M^* 
ning,  aus  Milch  und  Zuckerwasser  bestehend ,  wurde  ihm 
durch  einen  Federkiel  und  mit  dem  Löffel  eingeflöfsf 

Henke  spricht  diesem  Kinde  dauernde  Lebensfähig 
kril  ab.  •*-*  Nach  uns^m  Dafürhalten  hätte  £eses  Kind,  so^ 
bald  es  das  Object  einer  Rechtsfrage  geworden  wäre,  ^^^ 
lebensfähig  erkläit  werden  müssen;  denn  seine  ziim  ^^ 
ben  nöthigeu  Organe  waren  in  ihrer  Entwicketimg  so  voll« 
kommen,  dafs  sie  ihren  Functioileh  vorstehen  konnten* 
Das  Kind   bewegte    sieh,    athmete,    sehiie   und   verdaute* 
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Die  Haut,  die  Mjäekeia^  die  Atbraiingswerkseage^  der  Schling* 
und  Verdauungsapparat  ¥^arefi  demnach  so  auagebildet,  dafs 
ffle  functiiHiiren  konnten  und  wirklieh  functionirten;  die  Cir« 
cnlation  muiale  gehörig  von  Statten  gehen,  indem  sonat  daa 
Kind  Dicht  bis  zum  zehnten  Tage  gelebt  haben  wurde.— 
Der  hochachtbare  j  yerdienstvoUe  Henke  aelbst  scheint  durch 
diesen  Fall  in  seiner  Ansicht  etwas  sehwiinkend  gewordea 
zu  sein,  was  wir  aus  dem  Epitheton  „dauernd^  schlies« 
sen«  Ueberall  ist  nur  von  Lebensfähigkeit  die  Rede;  nir- 
gends finden  wir  dine  Eintheilung  in  dauernde. und  nicht 
dauernde  Lebensfähigkeit  Eine  dauernde  Lebensfähig-« 
keit  widerspricht  schon  der  Endlich k ei t  aller  irdischen 
Wesen.  Die  Annahme  einer  solchen  Eintheilung  würde  uns 
in  CSD  Labyrinth  fuhren,  aus  dem  uns  kein  Faden  geleitea 
könnte. 

Buchhoh  (Beiträge  zur  gerichtlichen  Arzneigelahrtheit. 
Bd.  IL  S.  104.)  erzählt  einen  FaU  von  einem  Kinde,  das  ia 
der  27.  Woche  der  Schwangerschaft  zur  Welt  kam,  l^Pfd» 
wog,  14  Zoll  lang  war,  und  .50  Stunden  lebte  und  wim* 
merte. 

Uaggrier  (vgl.  Kopp^s  Jahrb.  der  Staatsarzneikunde« 
Bd.  VIII.  S.  350.  In  der  medic-cbir.  Zeit  1814.  No.  XXXV. 
S.  151.)  sah  ein  Kind,  das  in  der  26.  Schwangerschafts- 
woche geboren  ward,  14  Stunden  lebte^  sich  bewegte^  und 
deutlich  schrie. 

Kopp  (Jahrb.  Bd.  UI.  S.  128.)  tbeiit  einen  FaU  mit, 
wo  ein  Kind  von  6  Monaten  5  Mächte  und  -4  Tage  lebte. 
Die  Mutter  hatte  schon  vorher  mehrere  gesunde  Kinder  ge- 
boren, und  wurde  von  diesem  nach  mehreren  Blutfiüssen 
entbunden.  Es  war  männlichen  Gesclilechts  11^  Pariser 
Zoll  lang,  2  Pfund  schwer;  die  Kopfdurchmesser  waren  halb 
so  grols  als  gewöhnlich.  Der  ganze  Körper  war  roth  und 
voll  Runzeln,  überall  mit  wollartigen,  weichen  Haaren  be-> 
deckt.  Die  I^gel  waren  blofe  angedeutet.  Die  Augen  öff- 
nete es  nur  im  Dunkeln.  Die  Pupille  war  sehr  klein,  die 
Stimme  schwach  und  fein.  Im  Hodensacke  fanden  sich  noch 
keine  Testikel,  und  der  Penis  war  unausgebildet«  OefTnung 
hatte  es  täglich  3  —  4  Mal,  auch  harnte  es  in  einem  stariceu 
Strahle.  Weil  es  die  Warze  nicht  ergreifen  konnte,  so 
brachte  man  ihm  mit  Wasser  verdünnte  Milch  über  dnem 
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Sliickchen  leinenen  Tuchs  bei.  -^  Kopp  erkiSrt  dieses  Kind 
ausdrücklich  für  nicht  lebensfähig.  —  Allein  auch  dieser 
Erklärung  können  wir  aus  den  oben  angegebenen  Granden 
Bicht  beistimmen.  Es  t^ar  ein  gliedmäfsiges  Kind,  athmele, 
schrie,  nahm  Nahrung  zu  sich,  und  verdauete.  Auch  hier 
mnfs  der  Blutumtrieb  gehörig  von  Statten  gegangen  sein. 
Es  standen  also  die  zum  Leben  nothwendigen  Organe  ihren 
Functionen  Tor. 

Die  Erzählung  Brouze^B  (Mahon  medidne  legale  et 
poIice  midicale.  Tom.  I.  p.  243.)  übergehen  wir,  well  sie 
des  Unwahrscheinlichen  zu  viel  enthält,  und  wenden  uns  za 
der  sehr  merkwürdigen,  lehrreichen  Beobachtung  von 

dOfärepoht  (Abhandlungen  und  Beiträge  geburtsh.  In- 
halts. Th.  1.  S.  167.  ff.),  und  lassen  dieselbe,  mit  eini^o 
Abkürzungen,  ziemlich  wörtlich  folgen: 

Anna  Marie  N.  verheirathete  sich  im  October  1805.  in 
einem  Alter  von  24  Jahren.  Sie  hatte  einen  schwächlichen 
Körperbau;  ihre  Menstruation  war  in  ihrem  HB.  Jahre  regel- 
mäfsig  eingetreten,  und  von  da  an  alle  4  Wochen  ohne  Be- 
schwerde erschienen.  Sie  be|cam  10  Tiige  nach  dem  ersten 
Beischlafe  ihre  Reinigung  noch  ein  Mal,  und  zwar  ebenso 
regelmäfsig  in  Bezug  auf  Zeit  und  "Verlauf ,  und  eben  so 
reichlich  wie  im  ledigen  Stande,  und  zwar,  zwischen  dem 
22. —  26.  October.  Von  diesem  Zeitpuncte  an  blieb  die  Pe- 
riode  aus,  nachdem  die  ehelichen  Umarmungen  nach  dem 
letzten  Erscheinen  derselben  mehrere  Male  erfolgt  waren. 
Die  stattgehabte  Conception  kündigte  sich  in  der  ersten 
Hälfte  des  November  durch  Erbrechen,  Uebelkeiten  in  der 
Kirche  und  einen  veränderten  Habitus  an ;  —  die  Menstruation 
kehrte,  nicht  wieder,  und  die  M.  zweifelte  um  so  weniger 
an  einer  beginnenden  Schwangerschaft,  als  sie  ihre  Catame- 
nien  frühet  niemals  verloren,  -und  an  den  eben  erwähnten 
Zulallen  zuvor  niemals  gelitten  hatte.  Diese  Beschwerden 
dauerten  nun  anhaltend  fort,  und  kein  Mittel  ^vermochte  sie 
zu  lindern.  Im  Anfange  des  4.  Monats  nahm  der  Unterleib 
an  Dicke  zu,  und  20  Wochen  ungefähr  nach  der  letzten  Er- 
scheinung der  monatlichen  Reinigung  spürte  sie  die  Kindes* 
bewegungen.  Die  oben  berührten  Beschwerden  liefsen  zwar 
nach,  dagegen  aber  stellte  sich  ein  Gefühl  von  Drängen  nach 
abwärts  in  die  untere  Beckengegend  mit  aussetzenden,  wer 
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henartigcn  Schmerzen  ein;  sie  blieb  selten  einen  Tag  oder 
eine  Nacht  von  solchen  Schmerzen  verschont,  und  insbeson- 
dere war  ihr  jede  körperliche  Bewegung  beschwerlich.  Sie- 
ben und  zwanzig  Wochen  nach  der  letzten  Erscheinung  der 
Reinigung,  ynd  5  Wochen  nach  der  ersten  fiihlbaren  Bewe- 
gung des  Kindes  bekam  sie  wahre  Geburtswehen.  SOu- 
trepont  wurde  zu  Rathe  gezogen,  und  bei  der  Untersuchung 
fand  er  den  Abgang  von  vielem,  tbeils  geronnenem,  theils 
nicht  geronnenem  Blute,  die  Vaginalportion  stand  am  Ean* 
gange  des  Beckens,  war  äufserst  weich  und  noch  j-  Zoll 
lang.  Die  bedeutende  Hämorrhagie  liefs  ihn  vermiilhen,  dab 
hier  der  Mutterkuchen  entweder  auf  dem  Muttermund  säfse, 
oder  losgetrennt  sei;  doch  liefs  der  Umstand>,  dafs  unter  je« 
der  Wehe  der  Blutflufs  sich  vermehrte,  und  dals  gar  keine 
äufsere  Veranlassung  zu  einer  Lostrennuog  des  Mutterku- 
chens eingewirkt  hatte,  neb^  dem  anhaltenden,  beschwerli- 
chen Drucke  in  der  ßeckengegend,  die  Vermuthnng  zu,  dafs 
der  Mutterkuchen  deinen  Sitz  aut  dem  Muttermunde  habe. 
Er  verordnete  angemessene  Mittel.  Da  aber  der  Blutflufs 
immer  heftiger  wurde,  und. er  bei  einer  wiederholten  Unter- 
SDchang  fand,  dafs  nicht  blofs  die  Vaginalportion  inuner.mehr 
veralrich,  sondern  auch  der  innere  Muttermund  sich  so  weil 
eröffnete,  dafs  er  mit  dem  Zeigefinger  eindringen,  und  das 
Votliegen  der  Placenta  erkennen  konnte,  so  entschlofs  er  sich 
nun  zund  Accouchement  force,  und  wartete  nur  so  lange, 
bis  durch  die  Wirkung  der  kräftigen  Wehen  der  Muttermund 
80  weit  erioffoet  war,  dafs  er  mit  drei  Fingern  eindringen 
konnte.  Er  eröffnete  dann  den  Muttermund  ganz,  trennte 
den  Mutterkuchen  Ips,  schob  ihn  auf  die  Seite,  sprengte,  die 
Häute,  und  machte  die  W^endung  auf  die  Fiifse.  Die  Er- 
öffnung des  Muttermundes  bot  äufserst  wenig  Schwierigkei- 
ten dar.  Die  Extraction  des  Kindes  war  sehr  leicht.  Das 
Kind  lebte,  und  fing,  nachdem  esJcaum  aus  den  Geschlechts- 
tbeilen  gezogen  war,. an  zu  athmen.  Die  Pulsation  der  Ma- 
beischnur  dauerte  noch  7  Minuten,  ungeachtet  der  Mutter- 
kuchen nicht  allein  ganz  losgetrennt,  sondern  auch  ganz 
ausgeschieden  war.  Das  Kind  wurde  in  trockene,  warme 
Tücher  eingehüllt  und  in  ein  warmes  Bett  gebracht.  Nach- 
dem dOutrepont  das  Kind  aufmerksam  betrachtet,  und  er 
dasselbe  nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  als  unreife  Frucht 
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geachtet  es  so  klein  war,  einem  aasgetragenen  Kincle.  Mak* 
würdig  ist  es,  dafs  diese  V^eranderungen  in.  jenem  Zeitpunae 
eintraten,  wo  das  Kind  jene  Zeit  erreichte,  wo  es,  wenn  es 
im  MuUerleibe  geblieben  wäre,  seine  völlige  Reife  würde  er- 
reicht haben.  —  Vierzehn  Monate  nach  seiner  Geburt  hatte 
es  die  Lange  und  das  Gewicht  eines  ausgetragenen  Kindes. 
Es  war  drei  Jahr^  und  5  Monate  alt  als  es  geben  l^nte« 
Es  unterschied  sich  von  anderen  Kinderii  iouner  nicht  allein 
durch  srine  Kleinheit,  sondern  auch  durch  ein  auffallend  al« 
tes  Ansehen.  Die  Geisteskräffe  eilten. doch  den  körperlichen 
voraus.  JPOutrepont  Sah  es  noch  im  Jahre  1816.;.  damals 
war  es  11  Jahre  alt,  und  hatte  die  Gröfse  eines  7 — Sjähri« 
gen  Knaben,  war  blond,  fing  an  zu  lesen  und  zu  schreiben. 
—  Nach  dem  Verloste  der  Wollhaare  hatte  das  Kind  guis 
kurze,  schwarze  Haare,  auch  gleichzeitig  Augenwimpern  und 
schwarze  Augeobraunen  bekommen.  Erst  15  — 16  Monate 
nach  seiner  Gebort  wurden  die  Haare  blond.  Es  war  schon 
1^  Jahre  alt,  als  die  Hoden  in  das  Scrotom  hinabstiegen; 
dies  geschah,  ohne  Besch%erden.  In  seinem  3.  Jahre  kar 
men  die  Zähne,  und  zwar  ohne  Beschwerden,  zum  Vor- 
schein. 

Henke  (ZcUscbr.  für  Siaatsarzneikunde.  Dritter  Jahr- 
gang. 1823.  Drittes  Vierteljahrheft.  S.  17.  £)  glaubt,  dafs 
JtOulreponfs  Erfahrung,  so  interessant  und  lehrreich  sie 
auch  besonders  für  die  practische  Medicin  und  Geburtshülfe 
sei,  auf  die  Entscheidung  der  Frage  über  Lebensiahigkeit  nur 
Ton  geringem  Einflüsse  sei,  da  der  Fall  doch  nur  eine  Aus- 
nahme bilde.  —  Allein  wie  stünde  es  um  diesen  Fall,  wenn 
dieses  Kind  in  den  ersten  Tagen  nach  seiner  Geburt  ein  Ob- 
jectum  litis  geworden  wäre?  Wenn  z.  B.  sein  Vater  vor  der 
Entbindung  gestorben  wäre,  und  sich  ein  Procefs  über  die 
väterliche  Verlassenschaft  entsponnen  hätte,  und  ein  Arzt  zur 
Begutachtung  der  Lebensiahigkeit  dieses  Kindes  aufgefordert 
worden  wäre?  Wie,  wenn  der  Gerichtsarzt  das  Kind  für 
nicht  lebensfähig  erklärt,  und  der  Richter  dieser  Erklä- 
rung Folge  gegeben  hätte?  Dann  wäre  das  Kind  aller  Erb- 
rechte verlustig  gewesen!  Und  wie  wäre  der  Fall  zu  beur- 
theilen,  wenn  dieses  Kind  einige  Zeit  nach  seinc^r  Geburt 
gelodtet  worden  wäre?  Sollte  an  diesem  Kinde  kein  Mord 
begangen  worden  sein  können,  weil  man  nach  der  Ansicht 
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der  Schule  dasselbe  für  einen  nicht  lebensfähigen  Abortus 
baltc  erklären  müssen?  Hier  liegt  eine  erwiesene  Tbatsache 
vor,  und  die  gerichtliche  Medicin  mufs  sich  auf  dieselbe 
stützen.  Wenn  auch  nur  diese  eine  genau  nachgewiesene 
Beobachtung  vorhanden  wäre,  so  müfste  die  gerichtliche  Me- 
dicin die  Möglichkeit  der  Erhaltung  eines  so  frühe  xu 
Tage  geförderten  Kindes  zugestehen.  Auch  wir  pflichten  der 
Ansicht  bei,  dafs  es  nur  selten  gelingen  werde,  ein  solches 
Kind  am  Leben  zu  erhalten,  aber  die  Möglichkeit  des  Fort» 
lebens  ist  medicinisch  nicht  zu  bestreiten. 

Aus  dem  hier  Mitgetbeilten  geht  hervor,  dafs  sich  über 
den  Zeitpunct  der  Schwangerschaft,  wo  die  Lebensfahigkeii; 
der  Frucht  anfängt,  medicinisch  keine  Gewifsheit  geben  läfst. 
Es  ist  bei  vorzeitigen  Geburten  nur  äufserst  seilen  mit  Si- 
cherheit der  Termin,  in  welchem  das  Kind  zu  Tage  gekomr 
men  ist,  anzugeben.  Absichtliche  und  nicht  absichtliche  Täu- 
schungen führen  hier  irre.  Es  ist  deshalb  noth wendig,  dafs 
die  Aerzte  ihr  Gutachten  über  die  Vitalität  der  Kinder  auf 
die  Eniwickelung  der  zum  Leben  nöthigen  Organe  gründen. 
Sind  die  Werkzeuge  der  Respiration,  der  Circulation,  des 
Schlingens,  der  Verdauung,  der  Ab-  und  Aussonderung  zu 
einer  solchen  Ausbildung  gekommen,  dafs  sie  ihre  Functio- 
nen übernehmen  können,  und  fehlt  kein  zum  Leben  erfor- 
derliches Organ,  oder  ist  kein  solches  der  Art  mifsbildet,  dafs 
es  seinen  Verrichtungen  nicht  vorstehen  kann ,  so  ist  das 
Kind  von  Seiten  des  Arztes  als  lebensfähig  zu  erklä- 
ren. Uer  Gerichtsarzt  hat  stets  einen  concreten  Fall  zu  be- 
urlheileu,  und  es  wird  ihm  nicht  schwer  fallen,  sowohl  bei 
einem  lebenden,  als  bei  einem  todten  Kinde  auszumit- 
teln,  ob  dessen  Organe  so  vollständig  entwickelt  sind,  dafs 
es  fortleben  kann  oder  konnte.  —  Unseres  Erachtens  soll- 
ten sich  die  Aerzte  bei  Begutachtung  der  Lebensfähigkeit  ei- 
nes Kindes  gar  nicht  auf  den  Zeitpunct  der  Schwangerschaft, 
in  welchem  das  Kind  zur' Welt  kam^  einlassen,  sondern  das 
Unheil  blofs  auf  den  Bau,  auf  die  Organisation,  auf  die 
Reife  der  Organe,  welche  den  wichtigsten  Lebensverrichlun- 
gen  vorstehen,  stützen.  Freilich  wäre  es  wichtig,  auszu.mit- 
teln,  in  welchem  Monate  der  Schwangerschaft  die  Vitalität 
der  Frucht  beginne;  allein  wir  haben  schon  oben  gesehen, 
Med.  chir.  Encycl  XXI.  Bd.  '  13 
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vti^  uneinig  hierüber  yerschiedene  Gcrichtsärzte  und  vcTSchie« 
dene  Geburtshelfer  sind. 

Die  Frage  über  LebensfahigkeU  kommt  in  der  Jiirispra* 
denz  in  mehrfacher  Beziehung  vor,  weshalb  es  hier  auch 
nöthig  wirdy  die  verschiedenen  Verhältnisse  zu  erläutern,  un- 
ter welchen  dieser  Gegenstand  7.ur  Sprache  gebracht  M^ird. 

Das  römische  Recht  stellt  den  Grundsatz  Fr«  7.  Dig. 
1.  5.  auf:  „Nasciturus  pro  jam  nato  habetur,  si  de  ejus  com- 
modo  agitur/^ 

Es  wird  demnach  auch  der  Embryo,  insofern  es  auf 
seinen  Vortheil  ankommt,  schon  als  Mensch  betrachtet,  und 
alle  Rechte,  die  er  gehabt  öder  erworben  haben  würde, 
wenn  er  zur  Zeit,  als  dieselben  eröffnet  wurden,  schon  ge- 
boren gewesen  wäre,  bleiben  ihm  bis  zu  seiner  Geburt  vor- 
behalten, so  z.  B.  darf  der  Embryo  vom  Testator  nicht 
übergangen  werden  (Qui  in  utero  est,  p^^rinde  ac  si  in  re- 
bus humanis  esset,  custoditur,  quotiens  de  commodis 
ipsius  partus  quaeritur;  quamquam  alii,  anlequam  na« 
scatur,  nequaquam  prosit  Fr.  7*  Dig»  1.  5. ).  Damit  er  aber 
die  ihm  präservirten  Rechte  wirklich  erwerbe,  wird  erfordert, 
dafs  er  geboren  werde,  und  zwari 

a)  als  Mensch  (kein  Monstrum); 

b)  lebendig; 

c)  lebensfähig  (nach  vielen  Rechtslehrern). 

Nach  dem  römischen  Rechte  wird  als  Mensch  nur  das- 
jenige  vom  Weibe  geborene  Wesen  angesehen,  welches  eine 
menschliche  Gestalt  hat,  wenn  auch  das  eine  oder  andere 
Glied  seines  Körpers  fehlerhaft  gebildet  sein  sollte  (porten^ 
tum,  ostentum).  Fehlen  ihm  dagegen  die  mensdiliche  Ge- 
stalt, die  physischen  Anlagen,  welche  das  Characterislische 
des  Menschen  begründen,  so  ist  es  eine  Mifsgeburt  (Mon- 
strum) und  ^ller  Rechte  unfähig  (Fr.  14  de  statu  hominum 
Dig.  1.  5.  —  Fr.  38.  135.  Dig.  50.  16,),  wiewohl  das  Le- 
ben desselben  im  Staate  nicht  der  blofsen  Willkühr  der  Eltern 
überlassen  werden  kann  ( Baller  gerichtl.  Arzneiw.  Thl.  t, 
SS.  184.  185.),  und  die  Gesetze  zuweilen  eine  solche  Mifs- 
gebürt  zum  Vortfaeile  der  Eltern  als  Kind  betrachten  (Fr. 
135.  de  V.  S.).  Man  vergl.  P.  Zaunsckliffer  de  jure  mon- 
stror.   Marb.   1648.  —  J.  Weber  de  jure  monstror.   Giess. 
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1712.  —  Ludwig  Ob»,  phys.  med.    Obs.  1.  —  Waleh  ad 
Eckhard  herm.  jur.  §.  199.  u.  A. 

DaCs  ein  Kind  lebendig  geboren  sei,  erkennt  man  nach 
dem  römischen  Rechte  nicht  blofs  aus'  dem  Geschrei,  son- 
dern jedem  anderen  sichern  Lebenszeichen  (L.  3.  C.  de 
postb.  hered.  insf.  6.  29.)  Dagegen  fordert  man  nach  den 
Rechten  des  Mitlelalters  als  Zeichen  des  Lebens  gebore* 
ncr  Kinder,  dafs  man  des  Kindes  Stimme  gehört,  oder  dafs 
es  die  vier  Wände  des  Hauses  beschrieen  habe  (Sachsen- 
Spiegel  Bd.  I.  Art.  33.,  und  im  Lehnrecht  Cap.  20.  J. 
Heuniann  med.  de  juris  germanici  genio  recte  internasc. 
§.  10.,  in  seinen  Exercitat.  juris  üniv.  Vol.  11.  p.  XXV.  — 
Joh.  Val.  Chr.  Treaenreuier  Obs.  jur.  germ.  Obs.  L  §.  2.  sq. 

—  C    F.    Walch   Diss.    de   infante    berede,   in  Opusculis 
T.  II.  p.  138.  sq.). 

Für  lebensfähig  wird  von  den  Juristen  das  Kind  ge- 
halten, -wenn  das  lebendig  geborene  Wesen  so  lange  von 
der  Mutter  getragen  ist,  da(s  es,  auch  virenn  es  noch  nicht 
ganz  vollkommen  ausgetragen  sein  sollte,  dennoch  aufser 
der  Mutter  sein  Leben  fortsetzen  kann.  —  Ueber  den  Ter- 
min der  Schwangerschaft,  in  welchem  das  Kind,  auf  dessen 
Lebensfähigkeit  Anspruch  gemacht  wird,  geboren  sein  müsse, 
sind  die  römischen  Rechtsgelehrten  ebenso  uneinig  wie  die 
Gerichtsärzte  und  Geburtshelfer. 

Die  meisten  juristischen  Schriftsteller,  z.  B.  A.  F.  Just. 
Thibaui  (System  des  Pandekten -Rechts.  V.  Ausg.  Bd.  I. 
§.210.),  t/.  N.  V,  Wening' Ingenheim  (Lehrbuch  dies  ge- 
meinen Civilrechts.  Bd.  I.  §.  76.)  und  Mühlenbruch  (Pan- 
dect.  §.209.  Not.  2.)  glauben,  zur  Vitalität  werde  von  den 
Gesetzen  gefordert,  dafs  ein  Kind  nach  181  Tagen  vom  Au- 
genblicke der  Conception  geboren  werde.  Es  sei  dagegen 
ein  Abortus  und  habe  keine  Kindesrechte,  und  sei  dem- 
nach gar  nicht  als  geboren  anzusehen;  wenn  es  vor  dem 
181.  Tage  nach  der  Empfangnifs  geboren  werde,  auch  wenn 
es  den  182.  Tag  seiner  Existenz  erreichen  und  überleben 
sollte  (Vergl.  Fr.  12.  i.  5.  —  W".  G.  Ploucqtiet  über  die 
phys.  Erfordernisse  der  Erbrähigkeit.  §§.  71.  72.  —  G.  C. 
Baumgärtner  de  differ.  part.  vital,  et  non  vitaK    AU.  1747. 

—  Oelze  de  partu  vivo  vitali  et  non  vitali  praecipue  rat 
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transiDiss.  hcred.    Jen.   1768.)-  —   Das  Gcgenlhcil  hiervon 
behauptet  Glüch  (Commenlt.  II.  §.  115,). 

Die  oben  genannten  Schriftsteller  berufen  sich  auf  die 
schon  oben  wörtlich  citirten  Stellen.  Digest.  Lib.  1.  TiL5. 
L.  12.  (de  statu  homin.)  und  Digest.  Lib.  38.  Tit.  16.  L.3. 
§.312.  (de  suis  et  legitim,  hered.).  Allein  Ferd.  Maekd- 
dey  (Lehrbuch  des  heuligen  Römischen  Rechts.  K.  Ausg. 
ßd.  I.  §.  118.  Not.  e.)  behauptet,  es  lasse  sich  im  Allgemei- 
nen nicht  bestimmen,  ob  und  wann  ein  Kind  für  lebensfä- 
hig zu  halten  sei,  und  die  Annahme,  (dafs  es  nicht  vor  dem. 
182.  Tage  geboren  sein  dürfe,  und  die  Berufung  auf  die  bei- 
den eben  angezogenen  Stellen  des  Rom.  Rechts  seien  nicht 
begründet;  denn  die  erste  Stelle  spreche  von  der  Legiti- 
mität und  die  zweite  von  der  Ingenuität  der  Kinder,  in 
beiden  Stellen  sei  aber  von  der  Vitalität  gar  nicht  die  Rede. 
Aufscr  Mackeldey  haben  Seuffert  (Erorter.  Bd.  I.  S.  50.), 
Daehne  {Elvera  Tbemis«  Bd.  II.  S.  356.)  und  Andere  diese 
beiden  Stellen  bezüglich  der  abgenommenen  Vitalitätserklä- 
rung bekämpft. 

Das  österreichische  Gesetzbuch  ( AI Igcm.  bürger- 
liches Ges^tzb.  Thl.  III.  §.135.)  setzt  im  Allgemeinen  fest, 
dafs  Kinder,  die  im  7.  bis  10.  Sonnenmonate  geboren  wer* 
den,  für  rechtmäfsig  zu  erkennen  sind.  Allein  auch  diese 
Bestimmung  spricht  nicht  von  Lebensfähigkeit,  und  be- 
zieht sich  auf  Paternität  und  Legitimität,  und  scheint 
mehr  in  favorem  partus  et  matrimonii  gegeben  zu  sein,  ab 
um  die  Frage  über  Vitalität  anzuregen. 

Das  Französische  Gesetzbuch  (Code  civil.  Tit.  VII* 
Art.  312.)  stJgl: 

„  L'cnfant  congu  pcndant  le  mariage  a  pour  pere  le  mari. 
?]eanmoins  celui-ci  pourra  desavouer  Tenfant,  s^il  prouve 
gue,  pendant  le  temps  qui  a  courru  depuis  le  trois-cen- 
tieme  jour  avant  la  naissance  de  cet  enfant,  il  etait,  soit  par 
cause  d'eloignement,  soit  par  l'efFet  de  quelque  accident, 
dans  I'impossibilite  physique  de  cohabiter  avec  sa  femme.^^ 
Ferner  Art.  314.: 

„L'enfant  n6  avant  le  cent-qualre-vingticme  jour  du 
mariage,  nc  pourra  ctre  desavoue  par  le  mari^  dans  le  cas 
suivant:  1)  s'il  a  eu  connaissance  de  la  grossesse  avant  le 
maringe;  2)  sll  a  assisle  ä  l^acte  de  naissance,  et  si  cet  acte 
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est  signe  de  lui,  ou  conlient  sa  dcclaration  qu'II  ne  sait 
sigDer;  3)  si  I'enfant  n'est  pas  declare  viable/^ 

Das  Französische  Gesetzbuch  spricht  hier  allerdings  von 
Lebensfähigkeit,  es  bestimmt  aber  nirgends  den  .Zeilpunct, 
wann  ein  Kind  fiir  viable  zu  halten  sei,  sondern  überläfst 
dies  wohl  dem  Gutachten  der  sachverständigen  Experten 
(Aerzte).  —  Die  Artikel  selbst  enthalten  aber  offenbar  eine 
Bestimmung  in  favorem  partus  et  malrimonii;  denn  es  ist 
nirgends  die  Rede  davon,  dafs  das  am  180.  Tage  nach  ge- 
schlossener Ehe  geborene  Kind  nicht  ausgetragen,  nicht  reif 
sein  müsse,  und  daCs  der  Posthumus  Zeichen  der  Reife  oder 
Ueberreiie  an  sich  haben  müsse;  nein!  das  Gesetz  ist  viel- 
mehr gegeben  9  um  den  Streitigkeiten  in  Familien  über  Pa- 
ternität, Legitimität  und  Erbschaftsrechte  ein  Ziel  zu  setzen. 
Offenbar  versteht  der  Gesetzgeber  unter  3)  des  Art.  314., 
dafs  das  Kind  kein  Abortus  sei;  denn  ist  es  ein  solcher, 
so.  ist  es  ja  natürlich  in  der  Ehe  concipirt. 

Als  diese  Artikel  im  Staatsrathe  zur  Berathung  kamen^ 
wollte  man  das  Wort  ,j viable"  näher  erläutern,  konnte  sich 
ah^r  nicht  darüber  verständigen.  —  Jacques  de  Maleville 
(Analyse  raisonnee  de  la  discussion  du  code  civil  au  coa- 
seil  d'etat.  T.L  p.  314.  ad  Art.  314.)  sagt  in  dieser  Bezie- 
hung: „On  avait  propose  de  ne  declarer  I'enfant  viable, 
que  lorsqu'il  aurait  survecu  dix  jours  a  sa  naissance,  mais 
la  diSiculle  d'etablir  des  rogles  süres  et  uniformes  dans  cette 
matiere,  a  foree  de  s^en  remettre  ä  la  decision  de  gens  de 
Part.*« 

Das  Englische  Gunstrecht  verlangt  nur,  dafs  ein 
Kind  lebendig  geboren  werde,  und  hält  es  für  lebend,  wenn 
es  nur  irgend  ^  ein  Lebenszeichen  von  sich  giebt  ( Vergl. 
Theod.  Romeyn  BecWs  Elemente  der  gerichtlichen  Medicio. 
Nach  der  zweiten,  von  W.  Dunlop  besorgten  Ausgabe  über- 
setzt.    Weimar  1822.«   1.  Hälfte.  S.  189.  ff.>. 

Das  Jus  canonicum  erwähnt  der  Vitalität  nicht» 

Im  Crimin^lrecht  hat  man  der  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  eine  besondere  Wichtigkeit  beigelegt.  Das  Rö- 
mische kennt  kein  Infanticidum  als  specielles  Verbrechen; 
es  ist  ein  Parricidium.  Erst  die  Carolina  brachte  das  Infan- 
ticidium  als  ein  besonderes  Verbrechen,  indem  sie  Art.  131. 
sagt:  „Item,  welches,  weib  jre  kiod,  das  leben  uud  glid- 
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mafs  empfangen    bätt,   beimlichet   bofsheßUger   williger 

Weifs  ertödtet,  die  werden  gewonlich  lebendig  begraben  uad 

gepfell." 

Die  Worte  j^Ieben  und  glidmafs'^  oder  auch  ein 
„'lebendig  gliedmes«ig  kindlein'^  hat  man  in  der  Cri- 
nunalrechtswissenschaft  dahin  gedeutet,  dafs  sie  hiefsen:  le- 
bendig und  lebensfähig.  Man  vergi.  z.  B.  Koch  Instit. 
)ur.  crim.  §.  481 ,  —  Q^uUtQrp  peinliches  Recht  §.  270,  — 
ÜT.  V.  Grolmann  Grundsätze  der  Criminalrechtswissenscbaft 
3.  Aufl.  §.  276.,  —  A.  V.  Feuerbach  Lehrb.  des  gemeinen, 
in  Deutschland  gültigen  peinK  Rechts.  11.  Ausg.  §.236.,  — 
Jenvil  Österreich.  Criminalrecht.  II.  Tbl*  S.  234,  —  Rofi' 
hirt  Lehrb.  S.  346 ,  u.  A. 

S.  P.  Gans  (.von  dem  Verbrechen  des  Kindermorde«. 
Hannover  1824.  S.  390.)  nennt  ein  Kind  „gliedmäfsig", 
wenn  es  reif  geboren,  von  menschlicher  Statur  und  mit  den 
Körpertheilen  verseben  ist,  ebne  welche  es  das  Leben  aufser 
Mutter  nicht  fortzusetzen  im  Stande  sein  kann. 

(7.  J.  A.  Miüermayer  (Neues  Archiv  des  Crirninal- 
rechts.  Bd.  VII.  St.  2.  S.  316.  ff.)  giebt  zwar  zu,  dafs  die 
Carolina  mit  dem  Worte  „gliedmäfsig'^  das,  was  M^ir 
lebensfähig  nennen,  hiebt  habe  bezeichnen  wollen,  wofür 
der  ganze  damalige  Standpunct  der  gerichtlichen  Medicin  und 
die  Unbekanntschafl  der  damaligen  Aerzte  mit  physiologi- 
schen Untersuchungen  sprechen ;  allein  er  räumt  ein,  dafs  in 
den  von  der  Carolina  gebrauchten  Ausdrücken  die  Veranlas* 
sung  zu  den  später  aufgestellten  Ansichten  gelegen  habe,  und 
hält  dafür^  dafs  nur  an  einem  lebenden  und  lebensrähigen 
Kinde  ein  Mord  begangen  werden  könne,  —  Nach  unserem 
Dafürhalten  wollte  die  peinliche  Halsgerichtsordnung  mit  den 
Worten  „leben  und  glidmafs  empfangen'^  und  „ein 
lebendig  glidmessig  kindiein*'  bezeichnen,  dafs  dafi 
Kind  lebend  und  mit  den  zum  Leben  erforderlichen  Gliedern 
des  Körpers  versehen  geboren  sein  müsse,  mitbin,  dafs  es 
kein  Abortus  oder  kein  Monstrum  sein  dürfe.  —  Meh- 
rere  Juristen,  z.  B.  Salchow  (Lehrb.  des  peinl.  Rechtes. 
3.  Aufl.  S.  201.),  Tülnmnn  (H^ndb.  Bd.  I.  S.  350.),  Wer- 
ner  (Handb.  S.  345.),  Imbert  (Diss.  de  infanticidio  p.  50.), 
Breukere  (Diss.  de  infanticidio  p.  47.),  ^9»genkerg  (Ar- 
chiv. Bd.UK  St.  1.  S.28.)  u.  A.  behaupten,  dafs  Lebensfä- 
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kifkeil  kein  Erfordernifs  zum  Thatbestande  des  Kinder* 
mordes  8eL 

Einige  neuere  Gesetzgebungen  machen  allerdings  die  Vitali- 
täl  zu  einem  Requisit  des  Thal  bestandes  eines  Kindermordes,  z.Ba 
das  Baier^sche  Gesetzb.  §.157,  das  neue  Gesetz  des  Cantons 
Bern  §§*  16  und  17  und  der  sächsische  Entwurf  des  Crimi- 
naigesetzbucbs  von  1824  §.  422.  —  Andere  sprechen  gat 
nicht  davon,  z.  B«  der  Code  p^nal.  —  S.  Art«  300  und  302« 

Vergleicht  man  nun  die  verschiedenen  Ansichten  der 
Gerichtsärzte,  der  Geburti»helfer  und  der  Rechtsgelehrten  übe^ 
Vitalität  unter  und  miteinander,  so  findet  man  eine  Menge 
sieh  widersprechender  Meinungen.  Michts  desto  weniger  bleibt 
nach  den  jetzigen  Gesetzgebungen  die  Frage  über  Lebensia<» 
higkeit  der  Kinder  von  Wichtigkeit 

In  civilrechüicher  Hinsicht  kömmt  diese  Lehre  vorzugs- 
weise bei  den  Fragen  über  Paternität,  Legitimität  und  über 
Erbschaftsrecbte,  früher  wohl  auch  über  Ingenuität  zur  Spra< 
che;  in  criminalistischer  Hinsicht  wohl  ganz  besonders  bei 
der  Frage  über  Kindetmord. 

Es  kann  demnach  sowohl  ein  lebendes,  als  auch  ein 
todtes  Kind,  als  Object  der  Untersuchung  über  Lebensfähig« 
keit,  dem  Arzte  übergeben  werden. 

Ein  lebendes  Kind  ist,  wie  schon  früher  angedeutet,  für 
lebensfähig  zu  erklären,  wenn  es  die  zum  Leben  nötbigeii 
Organe  besitzt,  und  diese  so  voUkonunen  entwickelt  sind, 
dafs  sie  die  ihnen  zustehenden  Functioneu  übernommea 
haben.  Das  Kind  mufs  demnach  athmen,  vernehmbare 
Laute  vi)n  sich  geben,  sich  bewegen,  Nahrung  zu:  sich  neh« 
men,  diese  verdauen,  Urin  und  Kindspech  entleeren.  Gehen 
diese  Functionen  vor  sich,  so  ist  das  Kind  medicinisch  für 
lebensfähig  zu  halten,  und  man  kann  keine  Rücksicht  dar- 
auf nehmen,  in  welchem  Schwangerschaftsmofiate  das  Kind 
geboren  worden  ist,  keine  Rücksicht  auf  seine  Länge,  sein 
Gewicht,  die  Ausbildung  seiner  Nägel,  seiner  Haare,  seiner 
Ohrknorpel,  das  Vorhandensein  der  Woilhaare,  der  ipem- 
brana  pupillaris  u.  dgl. 

Dagegen  ist  dasjenige  Kind  für  nicht  lebensfähig  zu  er<- 
klaren,  dessen  zum  Leben  erforderliche  Organe  iti  der  Ans- 
bildung  noch  so  weit  zurück  geblieben  sind,  dab  sie  nieht 
fundioniren  können,  dessen  ein  oder  das  andere  zum  Leben 
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nötbige  Organ  so  fiiifsbildet  ist,  dafs  es  der  ihm  zustehenden 
Function  nicht  vorstehen  kann,  oder  dem  ein  zum  Leben 
nothwendiges  Organ  fehlt.  Für  nicht  lebensfähig  ist  demnach 
ein  nicht  g;iiedmäf8ige8  Kind,  ein  Abortus,  zu  erklären,  ferner 
ein  Kind  mit  Kopflosigkeit  (Acephalia),  Gehirnlosigkeit 
(Anencephalia),  mit  Abwesenheit  des  Gesichtes  (Aprosopia), 
mit  Mangel  des  Schlundes,  des  Magens,  der  Leber,  des  Her- 
zens, der  Lungen.  Diese  letztern  können  selten  oder  fast 
nicht  bei  lebenden  Kindern  ermittelt  werden,  sondern  zeigen 
sich  erst  bei  der  Section.  —  Um  über  die  Lebensfähigkeit 
eines  mit  Herzversetzung  (Ectopia  cordis)  gebornen  lebendi- 
gen Kindes  urtbeilen  zu  können,  müfste  man  wohl  auch 
wissen,  ob  nicht  noch  andere  Bildungsfehler  vorhanden  seien. 
Selten  kommt  Herz  Versetzung  für  sich  allein  vor,  allein  ein 
grofser  Theil  der  Bildungsfehler  wird  erst  bei  der  Leichen- 
öffnung entdeckt  —  Bei  Ectopia  thoracica ,  wenn  z.  B.  das 
Herz  oder  die  Lungen  durch  eine  Spaltung  des  Brustbeins 
oder  über  den  schwertförmigen  Fortsatz  nach  Aufsen  tritt, 
bei  Ectopia  cephalica,  bei  Ectopia  abdominalis,  wenn  Cntcr- 
leibsorgane  blos  liegen,  hei  Mangel  der  Haut,  mit  unvoll- 
kommner  Bildung  der  Wandungen  der  Eingeweidehöhlen 
sind  die  Kinder  nicht  lebensfähig.  —  Verschliefsung,  SpaU 
tung,  Duplicität  der  Speiseröhre,  Obliteration  des  Alagens, 
Verscbliefsung  oder  Spaltung  des  Darmcanals  oder  eines 
Theiles  desselben,  werden  gewöhnlich  erst  bei  der  Leichen- 
öffnung ermittelt,  und  machen  ein  Kind  lebensunfähig. 

Die  übrigen  Bildungsfehler  bedingen  durchschnittlich 
keine  Nichtlebensfähigkeit,  obgleich  bei  manchen  das  Leben 
gemeiniglich  nicht  lange  gefristet  wird« 

Soll  über  die  Lebensfähigkeit  eines  todten  Kindes  eine 
gerichtsärztliche  Begutachtung  abgegeben  werden;  so  ge- 
schieht dies  gewöhnlich  wegen  des  Verdachtes  eines  Kindes- 
mordes. Uebrigens  kann  die  Frage  über  Lebensfähigkeit  ei- 
nes todten  Kindes  allerdings  auch  in  civih'echtlicher  Bezie- 
hung in  Anregung  kommen,  wenn  nämlich  die  Mutter  wäh- 
rend oder  kurz  nach  der  Geburt  stirbt,  oder  wenn  das  Kind 
durch  den  Bauchgebärmulterschnitt  aus  der  todten  Mutter 
genommen  wird,  und  dasselbe  die  Mutter  nur  kurze  Zeit 
überlebt.  In  solchen  Fällen  kann  ein  Procefs  über  Erbrechte 
erhoben,  und  dann  die  Lebensfähigkeit  eines  solchen  Kindes 
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zur  Sprache  gebracht  werden,  und  diefs  um  so  Ickhter, 
wenn  das  Kiod  nicht  völlig  reif  ist.  Der  Gerichtsarzt  hat 
hier  sein  Gutachten  auf  die  schon  angegebene  Ausbildung 
der  zum  Leben  notb wendigen  Organe  zu  stützen. 

In  peinlichen  Rechtsfällen,  namentlich  bei  der  Unter- 
suchung über  Kindermord,  schreiben  einige  Gesetzbücher, 
z,  B.  die  preufsische  allgem.  Criminalordnung  §.  169,  das 
Strafgesetzbuch  für  das  Königreich  Baiern,  Tb.  II.  Art.  77  u. 
a.  Gesetzgebungen  den  Obducenten  ausdrücklich  vor,  die 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  zu  berücksichtigen,  die  sich  dar- 
auf beziehenden  Merkmale  in  das  ObduclionsprotocoU  auFzu- 
nehmen,  und  im  Gutachten  zu  erörtern.  Hier  bat  demnach 
der  Gerichtsarzt  mit  der  gröfsten .  Genauigkeit  das  Gewicht 
und  die  Grölse  des  Kindes,  die  Gröfse  der  verschiedenen 
Durchmesser  des  Kopfes,  der  Schultern,  des  Beckens,  die 
Beschaffenheit  der  Oberhaut,  der  Haut,  der  Kopfhaare,  der 
Augenbraunen,  der  Nägel,  der  Brustwarzen,  der  Fontanellen, 
das  Verhältnifs  der  Gröfse  des  Kopfes  zu  der  des  übrigen 
Körpers,  der  Fontanellen  zu  dem  Kopfe,  die  Ausbildung  der 
inneren  Organe  u.  s.  w.  anzugeben. 

In  solchen-  Fällen  wird  der  Arzt  sehr  häufig  nicht  im  Stande 
sein,  eine  bestinimte  Antwort  zu  geben,  und  wird  sich  mit 
der  Angabe  einer  mehr  oder  minder  begründeten  Wahrschein- 
lidikeit  begnügen  müssen.  Der  Gerichtsarzt  soll  in  allen 
Fällen  der /Wahrheit  streng  getreu  bleiben,  nichts  mit  Ge- 
wifsheit  behaupten,  was  «r  durch  seine  Wissenschaft  und 
Kunst  nicht  beweisen  kann.  Ihn  darf  nicht  die  Eitelkeit,  al- 
les erklären  zu  wollen,  zu  einem  falschen  Ausspruche  ver- 
leiten —  wo  er  nur  Wahrscheinlichkeit  begründen  kann, 
darf  er  keine  Gewifsheit  geben  wollen.  Aber. er  soll  sich 
auch  nicht  durch  eine  falsch  verstandene  Menschlichkeit, 
durch  Mitleid  verlocken  lassen,  etwas  als  ungewifs  hinzustel- 
len, was  er  mit  sichern  Gründen  beweisen  kann.  Gerade 
bei  der  Frage  über  Lebensfähigkeit  bei ,  einem  todten  Kinde, 
dessen  Mutter  des  Kindesmordes  verdächtig  ist,  hat  er  alles 
aufzubieten,  was.  ihm  Wissenschaft  und  Kunst  zu  Gebote 
stellen,  um  die  Wahrheit  zu  ermitteln.  Kann  er  keine  Ge^ 
wifsheit  über  die  Lebensfähigkeit  erlangen ,  so  spreche  -  er 
dies  in  seinem  Gutachten  unumwunden  aus;  er  begnüge 
sich  mit  der  Wahrschcinlichkieit   und   gebe  für  diese  seine 
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Grunde  an:  denn  wird  die  Lebensfähigkeit  eines  Kindes  in 
solchen  Fällen  nicht  mit  Gewifsheit  erwiesen,  so  setzen  ei'* 
nlge  Strafgeselzbücfaer,  z.  ß.  das  Baier'sche,  selbst  bei  le- 
bensgefahrlicher Beschädigung  und  bei  erwiesener  mörderi- 
scher Absicht  eine  geringere  Strafe  fest,  als  in  Fällen,  wo 
die  Lebensfähigkeit  nachgewiesen  ist. 

Bei  der  Procuralio  Abortus  bat  man  die  Lehre  von  dem 
Beseeltsein  der  Frucht  zur  Sprache  gebracht,  und  hat  einen 
Unterschied  zwischen  Foe tu s  animatus  et  nondum  ani- 
matus  gemacht.  Die  Glossatoren  haben  willkürlich  festge« 
setzt,  dafs  erst  mit  dem  40steii  Tage  nach  der  Emprängnifs 
der  Embryo  beseelt  sei.  Diese  Lehre  ist  mit  Recht  aus  den 
neuem  Lehrbüchern  ^er  gerichtlichen  Arzneiwissenschatt  ge« 
strichen  worden,  weil  die  Physiologie  nachgewiesen  bat, 
dafs  das  Ei  sogleich  hei  der  Einpfangnifs  belebt  werden 
müsse.  F— »t 

LEBENSKRAFT.  Wir  müssen  uns  überall  in  der  ge* 
aammten  Maturlehre  damit  begnügen,  die  Erscheinungen  der- 
selben al&  solche  aufzufassen,  ohne  ihren  innero  Grund  in 
seiner  Wesenheit  zu  erkennen.  Wir  sagen:  es  erfolgt  dies 
oder  jenes  Phänomen  eben  weil  es  erfolgt,  w«il  eine  innere 
Kraft  vorhanden,  welche  es  hervorruft.  Es  werden  Erfah- 
rungen gemacht,  Thatsachen  entdeckt,  ihr  Zusammenhang 
aufgefunden,  das  Gesammtbild  in  seine  Bestandtheile,  seine 
Farben  zerlegt,  das  Zusammengesetzte  auf  sein  Einfaches, 
seine  Grundkraft  zurückgeführt,  aber  das  Absolute  derselben 
kann  nicht  Gegenstand  menschlicher  Forschung  sein.  Was 
Wunder  also,  wenn  in  der  Physiologie,  jener  schon  die 
rein  ontologische  Untersuchung  so  sehr  erschwerenden 
Wissenschaft,  die  Principien  der  Erscheinungen  in  die 
räthselhafteste  Dunkelheit  gehüllt  sind.  Sie  steht  hierin  der 
Physik  in  nichts  nach;  man  raufs  immer  auf  das  Spiel  der 
Kräfte  zurückkomme»,  die  unsichtbaren  Geistern  ähnlich  dem 
X  der  Algebra  gleichen;  es  sind  Namen  für  Wesenheiten, 
die  man  nicht  kennt.  Dies  gilt  natürlich  nun  auch  ganz  ins- 
besondere von  dem  Begriffe  Lebenskraft,  ein  Wort,  welcbes, 
wie  das  Leben  selbst  in  seiner!  Erscheinungen  so  unendlich 
zusammengesetzt  und  mannichfaltig,  in  seinem  absoluten  Ge* 
danken  des  menschlichen  Geistes  zu  spotten  scheint;  ein 
Begriil^  über  den  so  viel  geschrieben  und  gesprochen,  dab 
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ee  fast  unnütz  erscheinen   könnte,    isidi  hierbei  auf  elwas 
mehr  als  das  Historische  einzulassen.  Und  dennoch  ist  Letz* 
teres  allein  nicht  so  interessant,  da  es  im  Ganzen  auf  ^enig 
Meinungen  reduzirt  werden  kann»  Die  gröfäten  Denker  aller 
Zeiten  kamen  darauf  zurück :  „zu  sehen,  dafs  wir  nichts  wis- 
sen können  ;'<    sie  verlegten  das  Gefilde  des  Kampfes  in  die 
Welt  des  Geistes;    das  evopimwv   des  HippocrateSf    die  ani- 
malischen Geisler  des  Galen^   des  Femelius^   des  van  IM" 
mcni  und  Argenieriua  Archaeus,   SiahU  Weltseele,    iVeiD- 
ton0  Aelhefj  .Brandis  Lebenskraft,  sind  alles  nur  Modifica- 
tioncn  einer  und  derselben  Idee.    Sie  alle  repräsentiren  die 
eine  Hauptansicht,  das  es  ein  Prinzip  gebe,  eine  Lebens- 
kraft,   aus  der  alle  Erscheinungen   der  organischen  Welt 
ihre  Erklärung  fänden.    Aber  so  wie  der  menschliche  Geist 
nur    gar    zu    leicht    sich   begnügt    ein   Wort    zu    haben» 
an    das    er    sich    hält,    „^ie    sich    an    Worte    trefilich 
glauben  lärst,^'  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dafs,  sobald  Alles 
in  der  Naturlehre  des  Menschen  von  geheimen  Kräften  ab- 
geleitet wurde,  hiermit  auch  gar  bald  das  Feld  der  genaue-« 
ren  Forschung  begrenzt  ward;  und  vielleicht  ist  der  Physio- 
logie durch  nichts  gröfseren  Schaden  gestiftet  worden,   als 
durch  dies  sich  Begnügen  mit  einem  Begriff,  der  seiner  JNa- 
tur  nach  nicht  anders  als   dunkel  bleiben  konnte:    Es   ist 
daher  gewifs  als  ein  .Fortschritt  in  dem  Studium  derselben 
anzusehen,  wenn  andre  gewifs  an  Geist  jenen  nicht  nächste* 
bende  Männer   sich   auf  das   Gegebene,  dem  menschlichen 
Blicke  ännlich.  wahrnehmbare  beschränkend,  den  Grund  aller 
in  der  Physiologie   so  .  räthselhaften  Erscheinungen    in  dem 
Körper  selbst  suchten,  das  Geistige  der  Philosophie  und  Me- 
taphysik überlassend.     Wenn   auch  nicht  für  die  praktische 
Arzneykunde,    blieb  es  doch  für  die  Physiologie  als  solche 
ziemlich  gleicbgiiltig,  ob  Solidar-,  Humoral-,  chemische  oder 
Nervenlheorieen  es  waren,  welche  Leitsterne  auf  den  dunk- 
len Bahnen  der  Untersuchungen  in    jener  Wissenschaft  zu 
sein  versprachen.    Jede  einzelne  hat  derselben  grofse  Vor- 
theile  gebracht«     Vieussena^  Malpighi^  Samdoriua^  Morga» 
gni^  Boerhave  verleugneten  bei  der  Erklärung  der  Lebei»«* 
erscbeinungen    den    iatromathematischcn   Eioflufs   ihrer  Zeit 
nicht;    dea   ParaceUus  Uü4   Sylvius   chemische    Ansichten, 
die   des    T.  Willmus ^    BitreUua^    Chirac^    die    über    die 
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Nerven-  und  Muskelreizbarkeit  Uallera,  die  Nerventheoriecn 
PlalnerSf  Friedrich  Hoffmanns^  die  Etektrizilät  als  Ursache 
der  Muskelbewegung  des  Sauvage»;  —  von  Allem  diesen 
ist  es  ersichtlich,  dafs  sie  auf  dem  Felde  der  Specialanter- 
suchung,  in  der  Physiologie  einzelnes  Treffliche  entdeckten, 
Irrthümer  verbesserten,  und  der  Hypothesensucht  jener  Zeit 
weniger  und  weniger  Spielraum  zu  lassen  versuchten.  Um  aber 
von  dieser  historischen  Digression  zurückzukommen,  so  ist  vor 
allen  hier  </•  O.  Rell  zu  nennen,  welcher  in  seinem  berühmten 
Versuche  über  die  Lebenskraft  wohl  das  Mifsliche  fühlend 
eine  Vorstellung  zum  Lebensprinzip*  zu  erheben,  den  kühnen 
Versuch  machte,  die  Lebenserscheinungen -iius  der  Identität 
von  Materie,  Form  und  Mischung  der  Tbierkörper  zu  erklä- 
ren. Er  sagt  darüber:  „ich  werde  den  Grund  aller  Erschei- 
nungen thierischer  Körper,  die  nicht  Vorstellungen  sind,  oder 
nicht  mit  Vorstellungen  als  Ursache  oder  Wirkung  in  Ver- 
bindung stehen,  in  der  thierischen  Materie,  in  der  ursprüng- 
lichen Verschiedenheit  ihrer  Grundstoffe  und  in  der  Mischung 
und  Form  derselben  suchen/' 

Abgesehen  davon,  dafs  sich  manches  gegen  diese  An- 
sicht sagen  liefse,  dafs  ihre^Conscquenz  wohl  mancher  Er- 
schütterung Preis  gegeben  werden  dürfte,  so  scheint  doch 
jene  ganze,  so  höchst  geistreich  geschriebene  Abhandlung, 
wohl  mehr  aus  dem  gewifs  sehr  achtungswerthen  Streben 
hervorgegangen,  welches  ich  oben  schon  angedeutet:  die 
Forschungen  in  der  Physiologie  nämlich,  in  ein  mehr  sinn- 
liches Feld  zu  verpflanzen,  um  ihr  und  allen  dahin  gehöri- 
gen Untersuchungen  reell,  mehr  zu  nützen,  als  dafs  Reü  selbst 
in  seiner  innersten  Meinung  nicht  jenes  unsichtbare,  gleichsam 
geistige  Prinzip  anerkannt  hätte,  dem  der  Organismus  seine 
Existenz  verdankt.  Er  hat  nur  mit  jenem  kühnen  und  geist- 
reichen Sophismus  die  Wissenschaft,  für  die  er  glühte,  för- 
dern wollen,  (Man  sehe  was  er  p.  10  und  11  hierüber  sagt): 
Wir  sind  sehr  bald  mit  der  INalurlehre  belebter  Körper  fer- 
tig, wenn  wir  ihre  Erscheinungen  gradezu  den  über  aller 
Erforschung  erhabenen  Geistern  zuschreiben.  Gehen  mi 
aber  nie  über  das,  was  wir  sinnlich  wahrnehmen  hinaus,  lei- 
ten wir  keine  anderen  thierischen  Phänomene  von  Vorstel- 
lungen ab,  als  wozu  die  Erfahrung  uns  berechtigt,  suchen 
wir  uns  mit  der  thierischen  Materie  ihren  vielfachen  Kräften, 
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Verhältntöscn  und  Modificationcn  mehr  bekannt  zu  machen, 
80  wandein  wir  auf  einem  Wege,  auf  dem  die  Physiologie 
Vervollkommnung  zu  hoffen  bat'<).  Wer  möchte  ihm  hierin 
nicht  Recht  geben?  —  Dafs  Reü  selbst,  gleich  von  vorn 
herein  Vorstellungen  als  Ursache  und  Wirkung  von  Erschei* 
nungen  des  Thierkörpers  beseitigte,  dafs  er  Tiir  die  Ursprung« 
liehen  Bewegungen  aufser  der  Schwere  und  der  chemischen 
Wahlanziehung  noch  ein  besonderes  Leben  annimmt,  noch 
feinere  Stoflfe,  ein  durch  Chemie  nicht  entdeckbares,  feineres 
Prinzip  in  die  Zusammensetzung  des  lebenden  Körpers  ein- 
gehend aufstellt,  beweist  zur  Genüge,  dafs  er  die  Existenz 
einer  höheren  Lebenskraft.,  eines  Primogenitum  nicht  ver- 
kannte, nur  seinem  Zwecke  zu  Liebe  zu  umgehen  versuchte. 
Ganz  in  ähnlicher  Weise,  nur  freilich  viel  weniger  die  ide- 
elle Seite  jener  Beil'schen  Ansichten  zum  Prinzip  erhebend, 
behandelten  GaUlni  (Betrachtungen  aber  die  neuen  Fort- 
schritte in  der  Erkennlnifs  des  menschlichen  Körpers.  Berl. 
1794)  und  David  V.  JUadai  in  einer  Inaugural-Dissertaiion, 
über  die  Wirkungsart  der  Reize  und  der  thierischen  Organe 
(abgedruckt  in  IZei/^«  Archiv,  Bd.  I.  pag.  68  u.  flgd.)  diesen 
Gegenstand.  Jener,  die  gesammten  übrigen  Naturkräfie,  mo- 
dificirt  nach  dem  Bedürfnifs  des  thierischen  Körpers,  als  pri- 
mum  movens  für  diesen  annehmend,  glaubt,  dafs  alle  Organe 
desselben,  sowohl  die  der  Bewegung  als  Empfindung  durch 
eine  Veränderung  in  der  Lage  ihrer  Bestandtheile,  und  durch 
eine  wirkliche  Annäherung  ihrer  Elemente  wirken;  dieser 
hingegen  nimmt  an,  dafs  die  Actionen  belebter  Körper  und 
ihrer  einzelnen  Organe,  Wirkungen  einer  in  ihnen  zu  der- 
selben Zeit  vor  sich  gehenden  Mischungsveränderung  sind. 
Die  veränderte  Mischung  riift  ein  anderes  Phänomen  hervor, 
als  das  frühere,  und  der  Uebergang  des  vorigen  zum  gegen- 
wärtigen ist  Wirkung  und  xYction  des  Organs.  Man  siebt 
den  Cirkel,  in  dem  sieb  diese  Ansicht  dreht,  und  mit  Recht 
kann  man  hier  fragen,  was  denn  nun  eben  die  jedesmalige 
individuell  verschiedene  Mischung  bedinge,  ob  die  Action  des 
Organs  sie  hervorrufe  oder  umgekehrt,  oder  ob  beide  gleich- 
zeitig sind  und  weshalb?  Was  ist  das  Bindende  zwisclicn 
Organ  und  Mischung?  Wenn  auch  gevvifs  bei  allen  Lebens- 
erscheinungen Mischungsveränderungen  vor  sich  gehen,  so 
sind  diese  doch  erst  Folge  jener.     Sie  müssen   irgend  wfV 
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den  Sinnen  nachweisbar  sein,  und  ein  so  eben  abgestorbe- 
ner Baum  mäfste  hiernach  noch  leben;  denn  wer  zeigt  den 
Unterschied  jenes  vom  lebenden?  Oder  unbekannte,  nicht 
sichtbare,  chemische  Veränderungen  anzunehmen,  ist  eben  so 
willkürlich,  als  die  Nervengeister  des  Galen  j  oder  die  An* 
nahrare  der  Bewegung  der  Nerven  durch  Bewegung  der  har« 
'tcn  Hirnhaut,  eben  so  unerweisbar  als  jede  andere  Hypo« 
these.  Der  Keim  ist  bei  allen  Wirbellhieren,  vielleicht  auch 
den  Wirbellosen,  eine  rundo  Scheibe  aus  einfach  körniger 
Materie  bestehend;  die  Prinzipien  der  Zellenbildung  gelten 
durch  die  ganze  belebte  Natur;  und  dennoch  die  tausend 
und  aber  tausend  Familien ,  Gattungen  und  Arten  in  derselben, 
die  so  unendlich  mannigfach  verschiedenen  Formen,  ans  je- 
ner einen  gleichmafsigen  Urform!  Der  Menschengeist  kann 
diese  Phänomene  nicht  fassen,  ohne  sich  ein  in  die  einfache 
Materie  eingehendes  Prinzip,  welches  eben  die  individuelle 
Art  der  Existena  jener  Materie  den  lebenden  Organismus  be- 
dingt, zu  denken.  In  diesem  Sinne  hat  auch  Brandts  (überd. 
Lebenskraft,  pag.  15)  ganz  recht,  wenn  er  sagt:  Leben  sei 
nicht  an  Organisation  gebunden.  Ob  aber  das  Prinzip  als 
Kraft  oder  als  imponderable Materie  zudenken,  ist  gleicbgul* 
tig,  wenn  nur  unter  letzterer  nicht  etwa  eines  der  in  der  g^ 
sammten  Natur  wirksamen  Agentien,  Licht,  Wärme,  Eleclri- 
cität  und  Magnetismus  verstanden  wird ,  die  alle  wohl  auch 
ihren  grofsen  Einflufs  auf  die  belebte  Schöpfung  äufsern,  da 
sie  ja  ein  Theil  der  Gesammtnatur  ist,  die  aber  weit  ent- 
fernt sind,  das  Lebensprinzip  selbst  darzustellen,  die  organi- 
sche Materie  beleben  zu  können,  wie  deutlich  genug  nach- 
gewiesen ist.  Ihr  Wirken  ist  ein  von  der  organ.  Welt  ganz 
verschiedenes.  Ob  das  durch  Täuschungen  und  Mangel  an 
ganz  reiner  Empirie  so  sehr  verdunkelte  Feld  des  sogenann- 
ten thierischen  Magnetismus  hierüber  Licht  zu  verbreiten 
vermag,  bleibt  künftigen  Untersuchungen  überlassen. 

Am  angemessensten  scheint  es  bei  derartigen  Un- 
tersuchungen, von  der  philosophischen  AnschauungsAveise 
~der  Dinge  auszugehen.  Kant  sagt  in  seiner  Kritik  der  rei- 
nen Vernunft  in  Bezug  hierauf  (p.  674  —  675):  Wenn  die 
Vernunft  ein  Vermögen  ist,  das  Besondere  aus  dem  Allge- 
meinen abzuleiten,  so  ist  entweder  das  Allgemeine  schon  an 
sich  gewifs  und  gegeben,  und  alsdann  erfordert  es  nur  Ür- 
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thcilskraft  zur  Subsumtion,  und  das  Besondere  iivird  dadurch 
nothwendig  bestimmt.  Oder  das  Allgemeine  wird  nur  pro- 
blematisch angenommen  und  ist  eine  blofse  Idee,  das  Beson- 
dere ist  gewifs,  aber  die  Allgemeinheit  der  Regel  zu  dieser 
Folge  ist  noch  ein  Problenrij  so  werden  mehrere  Fälle,  die 
insgesammt  gewifs  sind,  an  der  Regel  versucht,  ob  sie 
daraus  fliefsen,  und  in  diesem  Sinne,  wenn  es  den  An- 
schein hat,  dafs  alle  anzugebenden  besondern  Fälle  dar- 
aus abfolgen,  wird  auf  die  Allgemeinheit  der  Regel,  aus 
dieser  aber  nachher  auf  alle  Fälle,  die  auch  an  sich  ge- 
geben sind,  geschlossen.*'  Dies  nennt  Kant  dann  den  hypo- 
thetischen Gebrauch  der  Vernunft,  warnt  aber  gleichzeitig, 
dieses  logisch  hypothetische  Vernunftprinzip  (bei  dem  zwar 
ein  transcendentales  vorauszusetzen)  nicht  als  constitutiv 
zu  gebrauchen,  da  es  nur  regulativ  sei.  Es  leuchtet  ein, 
dafs,  von  diesem  Standpunkte  betrachtet,  es  erlaubt  ist, 
eine  primäre  Gründkraft,  die  Lebenskraft  anzunehmen,  aus 
welcher  die  übrigen  Lebensäufserungen  der  organischen  Welt 
fliefsen;  denn  es  lassen  sich  die  übrigen,  an  den  organischen 
Wesen  sich  äufsemden  Grundkräfte,  Reizbarkeit,  Vegetations- 
kraft, Absonderungskraft  unter  sie  subsumiren;  alle  Er- 
scheinungen der  Thier-  und  Pflanzenwelt  ergeben  sich  un- 
gezwungen aus  diesem  Prinzip.  Der  Keim  ist  das  Thier 
seiner  wesentlichen  Fähigkeit  nach;  und  bei  dem  Mitwirken 
gewisser  dazu  nothiger  Bedingungen  (s.  Lebensreiz),  sehen 
wir  das  Thier  der  Wirklichkeit  nach  seine  einzelnen  Glieder 
regen,  sein  Nerven-  und  Gerafssysteni  sich  entwickeln,  alles 
aus  einer  gleichartigen  Materie,  welche  unter  Einflufs  immer 
derselben  Reize  doch  hier  ein  Vogel,  dort  ein  Elephant, 
ein  Baum,  ein  Mensch  wird.  Kann  dies  ohne  Wirkung  ei- 
nes durchgängig  gleichen,  für  jede  Galtung,  jede  Art,  jedes 
Individuum  passenden  Prinzips,  einer  Grundkrafl  geschehen? 
Gewifs  nicht.  —  Es  existirt  aber  für  diese  Annahme  in  der 
That  kein  anderer  Beweis,  als  eben  jener  von  ÜTan^  erlaubte, 
dafs  alle  einzelnen  organ.  Erscheinungen  unter  ihr  Hypothe- 
tisches subsumirbar  sind,  dafs  alle  sich  an  jener  gemeinsa- 
men Regel  versuchen  lassen  und  die  Probe  halten.  Hierin 
bliebe  also  die  Physiologie  auch  nicht  hinter  den  anderen 
Naturwissenschaften  zurück,  welche  ja  ebenfalls  aus  dem 
hypothetischen  Vernunftprinzip  erklären.   Mufs  also  die  Px' 


208  Lebenskraft. 

sienr,  einer  Lebenskraft  zugegeben  werden,  so  fragt  es  sich 
zuvörderst,^  was  ist  Lebenskraft?  dann  wie  äufsert  sie  sich, 
und  zuletzt,  welches  sind  ihre  Gesetze? 

Geht  man  auf  die  Einzelwörter  des  zusammengesetzten 
Worts  zurück,  so  besteht  dies  aus,  den  Wörtern  Kraft  und 
Leben.  Der  Begriff  von  Kraft  aber  ist  ein'VerhällnifsbegrifF, 
und  bezeichnet  das  Verhältnifs  einer  Substanz,  Acqidenz  etc. 
als  Bestimmungsgrund  von  etwas  anderm  (Substanz  oder 
Accidenz),  oder  mit  andern  Worten:  die  Form,  nach  wel- 
cher wir  uns  die  Verbindung  zwischen  Wirkung  und  Ur- 
sache denken.  Die  Phänomene  der  Materie  z.  B.  legen  wir 
Kräften  bqi,  weil  wir  jene  vermöge  der  Vernunft  als  Wir- 
kungen von  Ursachen  betrachten  müssen.  Der  Begriff  Kraft 
schliefst  aber  zugleich  den  passiven  der  Fähigkeit  und  den 
activen  der  Fertigkeit  in  sich.  DieKraft  wird  äUs  der  Fähig- 
keit, activ  zur^  Fertigkeit  durch  ein  erregendes  Moment:  den 
Reiz  erregenden  Gegenstand,  gewöhnlich  Reiz  genannt.  Der 
Begriff  von  Kraft  ist  aber  auch  der  organischen  Materie, 
weil  sie  Materie  ist,  immanent,  d.  h.  derjenigen,  welche  nur 
aus  ternär  oder  quaternären  Verbindungen  bestehend,  in  ih- 
ren feinsten  Theilen  so'  zart  ist,  dafs  ihre  Elementartheilcben 
(bis  jetzl)  nicht  deutlich  erkannt  werden  können,  und  welche 
die  Fähigkeit  hat,  aus  sich  Organismen  zu  bilden,  d.h.  sol- 
che Körper,  deren  Theile,  zum  Zwecke  eines  Ganzen  ange- 
ordnet, jeder  für  sich,  den  Charakter  des  Ganzen  an  sich  tra- 
gen. Wenn  nun  auch  der  organischen  Mate;rie  Kraft  bei- 
wohnt, so  ist  auch  diese  wieder  Fähigkeit  (latent),  oder 
wird  zur  Fertigkeit  durch  den  Reiz  erregenden  Gegenstand. 

■     !■■■■  • 

Das  Resultat  nun  dieser  Verbindung  von  Fähigkeit  der  organi- 
schen Materie  mit  dem  Reize,  eben  diese  Fertigkeitsäufse- 
rung  der  organischen  Materie  kann  man  in.  gewissem 
Sinne  Leben  nennen.  Man  könnte  hier  einwenden,  dafs  die- 
ser Erklärung  n^ch  ein  vom  Körper  getrennter  Muskel  z.  ß«> 
welcher  durch  galvanischen  Reiz  sich  zusammenzieht,  leben 
müsse.  Aber  so  wenig  dieser  Muskel  je  wieder  an  und  für  sich 
belebbar  ist,  so  wenig  darf  er  auch  mit  dem  Begriff  der  orga- 
nischen Materie  gleichbedeutend  belracht«t  werden.  Denn 
diese  schliefst  als  solche  immer  die  Lebensfähigkeit  in  sich; 
und  lebensfähig  ist  der  Muskel  nicht,  der  eben  diese  Fähig- 
keit durch  die  Trennung  vom  Lebenden,  durch  seinen  Tod, 

und 
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und  durch  das  Anheimfallen  an  die  chemischen  Naturgesetze 
verloren  hat.  —  Die  organische  Materie  ist  immer  belebbare 
organische  Materie  und  ihre  Kräfte  (Fähigkeiten  und  Fertig- 
keilen) die  organischen  Kräfte,  —  von  Einigen  fälschlich  Le- 
benskräfte genannt,  —  immer  Eigenschaften  der  belebbaren  or- 
ganischen Materie. 

Denkt   man    sich   nun   jene  Fähigkeit  der  organischen 
Materie  durch  den  Eindruck  des  Reiz  erregenden  Gegenstandes 
zur  Fertigkeil  umgewandelt,  als  thätig,  wie  sie  wirklich  actu 
ist,  so  erfolgen  demnach  Bewegungen,  Aeufserungen  des  Lebens. 
In  diesem  Sinne   ist   es  eine  Lebensäufserung  des  Nerven, 
wenn'  er    gereizt  die  Empfindung   zum  Bewufstsein    leitet, 
oder  Bewegung  im  Muskel    hervorruft,   welcher   in   dieser 
Weise  auch  wieder  sein  Leben  äufsert][  die  Regeneration  ist 
eine  Lebensäufserung  der  gereizten  organfschen  Materie  u.  s.  w« 
Diese  Lebensäufserungen  sind  also  Aeufserungen  organi- 
scher,  aciiv  gewordener  Kräfte,    d.  h.  belebter    organischer 
Kräfte,  und  als  solche  können  sie  nur  als  abhängig  (aufser 
den,  Tiir  jede  einzelne  nothigen,  specifischen  Reizen)  von  ei- 
ner allen  gemeinsamen,  activ  gewordenen  Grundkraft  ab- 
bäoglg  gedacht  werden.  —  Wir  können  uns  aber  jede  Acti- 
vität  nur   unter  dem  ßegrifife  der  Bewegung  denken.    Den 
belebten  organischen  Kräften  Ist  also  auch  die  Idee  der  Be- 
wegung gemeinsam}   sie   sipd  in  gewisser  Beziehung  durch 
sie  bedingt,  jedoch  so,  dafs  das  Prinzip  dieser  Bewegung  im-»^ 
Hier  ein  Inneres,    ein  für  alle  Gemeinsames  bleibt.    Somit 
kann  man   die  Kraft  des  Lebens,  den  Grund,  weshalb  die 
organischen  Kräfte  (Fähigkeiten),  zu  Lebensäofserungen  verr 
möge  der  Reize  geworden,  also  —  die  Lebenskraft  —  Be- 
wegung aus  einem  innern  Prinzipe  nennen.    Man  darf  also, 
wie  schon  oben  angedeutet,  LebenakrafI;  nicht  für  identisch 
mit  der    Summe    der   einzelnen   organischen' Kräfte  halten, 
welche  man  fälschlich  Lebenskräfte  genannt  hat.    Diese  sind 
immer  erst  auf  jene  zurück  zu  führen;   nächst  der  Abhän- 
gigkeit von  jener  bedürfen  sie  zwar  auch  stets  eines  äufsern 
Prinzips,  des  Reiz  erregenden  Gegenstandes  zu  ihrer  Thätigkeit, 
können  aber  nicht  selbstständig  Lebensäufserungen  hervorrufen, 
wie    die    Contractionskraft    des   Muskels,    Muskelreizbarkeit 
liallers  zum  Beispiel.    Die  Lebenskraft  hingegen  ist  etwas 
Uranlangliches,  sich  selbst  Bestimmendes  und  Bcwegendef 
Med.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  14 
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Sie  kann  vorhanden  sein,  ohne  sieh  tbalkrärtig  za  äofsem, 
\]nd  nur  in  so  fern,  als  sie  an  der  nur  durch  Reize  umzu- 
'ändernden  organischen  Materie  dies  thut,  steht  sie  in  en- 
'gerer  ßeziehulig  zu  den  Lebensreizen.  Sie  ist  es,  die  die 
Harmonie  der  organischen  Theile  erhält;  sie  wirkt  durch 
den  ganzen  Organismus  hindurch,  unabhängig  von  einzelnen 
-Theilen  und  Kräften;  denn  sie  besteht  früher  als  diese,  und 
schafft  sie  erst,  nach  strengem  Gesetz ^  angemessen  der  Na- 
iur  eines  jeden  bcsotidern  Thieres,  aus  dem  Keime.  In  die- 
sem Sinne  ist  auch  Stahls  den  Kör{>er  bildende  und  hei- 
lende Seele  zu  verstehen,  nicht  nämlich  die  denkende,  vor- 
stellende, sondern  die  nacb  blinder  Noth wendigkeit  in  den 
Urgesctzen  der  Scli5pfung,  so  wie  im  traumhaften  Instinkte 
des  Thieres  sich  äufsernde  Kraft.  An  kein  Organ  gebunden, 
«elbst  das  Acephalon  durch  9  Monate  forlbildend  und  wachsen 
lassend,  unterscheidet  sie  sich  dadurch  eben*  von  jener,  erst  mit 
Vernichtung  der  Organisation  des  Gehirns  aufhörenden,  und 
an  dessen  Integrität  gebundenen  Denkkraft;  sie  ist  immer  B^ 
wegung  aus. einem  Innern  Prinzip,  also  nicht  blofs  Lebens- 
fähigkeit, die  dem  Keinhe  zukommt,  auch  wenn  er  ohne 
wirkliche  Entwicklung  (nicht  todt,  nicht  lebend)  bleibt,'  son- 
dern auch  zugleich  Lcbensferligkeit,  die  jeden  Augenblick,  so 
^ange  sie  als  solche  besteht,  andauernd,  das  Resultat  der  or- 
ganischen Materie  und  des  immer  nötbigen  Reizes ,  Leben 
schaffen  kann.  Dies  ist  denn  nun  auch  der  Inbegriff  Ihrer  Thä- 
iigkeitsäufserungen;  und  alle  Erscheinungen  der  orga- 
Yiischen  (Thier-  und  Pflanzeti-)  Welt,  lassen  sich  hierunter 
^ubsumiren.  Die  Lebenskraft  äufsert  sich  also  nur  an  der 
wgani«chen  Materie;  und  da  die  Phänomene  dieser  Letzteren 
sich  nur  uY^ter  die  beiden  Hauptbegriffe,  Vegetationskraft  und 
Reizbarkeit  zusammenfassen  lassen,  so  wird  auch  die  Lebens- 
Jcraft,  will  m&n  ihre  Aeufserungen  unter  bestimmte  allgemei- 
nere Kategorieen  stellen,  nur  nach  diesen  beiden  Seiten  b»fl> 
das  Feld  ihrer  Thätigkeit  finden.  Sie  wird  also,  jene  erstere 
betreffend,  aus  dem  Keim  mit  dem  Lebensreiz  (s.  d.  Art); 
den  Organismus,  das  lebende  Wesen  bilden.  Die  Vegeta- 
tionskraft wird  ferner  durch  sie  dann  im  lebenden  Organis- 
mus zur  Assimilation  und  Reproduction  mit  den  für  diese 
nöthigen  Se-  und  Excretionen;  sie  wird  den  Keim  des  neuen 
Organismus,  die  respective  Portpflanzung  eraeugen  u.  s.  w. 
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Was  das  zweite,  die  Reizbarkeit  (Ineitabilitas)  betrifilt,  so  ist 
sie  eine  für  das  Leben  der  oi^aniscben  Materie  unbedingt 
Doth wendige  Eigenschaft  derselben:  die  Fähigkeit  namlicb 
der  organischen  Materie,  durch  für  sie  (ßbsolut  oder  relativ) 
äufsere  Einwirkungen,  in,  sich  beständig^e,  materielle,  zum  Le- 
ben nölbige  Umwandelungen  in  Form  oder  Mischung,  oder  in 
beiden  zn  erdulden.  Durch  die  Lebenskraft  aber  äufsert  sich 
erst  diese  Eigenschaft  der  organischen  Materie,  die  in  diesem 
Sinne  immer  belebbare  oi^anische  Materie  ist.  Denn  Ver- 
änderungen  (aber  nicht  zum  Leben  nötbige),  erleidet  auch 
die  von  todten  Organismen  zurückbleibende  Materie,  aber 
nach  den  rein  physicalischen  oder  chemischen  Gesetzen,  und 
diese  Veränderungen  sind  also  nicht  mehr  Folgen  der  (nur 
Jebendrgen)  Reizbarkeit;  das  abgestorbene  Hedysarum  gyrans 
£•  B»  bewegt  die  Blätter  nicht  mehr. 

Nur  mit.  Hülfe  jener  äufsert  sich  die  Reizbarkeit  ferner, 
nach  den  verschiedenen  Umbildungen  der  organischep  Mate- 
rie in  die  einzelnen  Organe  verschieden,  anders  im  Zellge* 
webe,  den  Muskeln,  den  Nerven  bald  als  Irritabilität,  baI4 
pls  Sensibilität, 

Die  Gesetze  der  Lebenskraft  anlangend,  so  kann  vom 
solchen  natürlich  nur  in  sofern  die  Rede  sein,  als  sie  zu  Le* 
bensäufsemngen  Veranlassung  giebt«  Die  blofse  Fähigkeit 
bleibt,  so  lange  nur  ihr  Substrat  die  organische  Materie  un* 
verletzt  ist,  dieselbe,  erleidet  keine  Prozesse  und  hat  also 
keine  Regeln«  Aber  die  Lebensäufserungen  als  Produkt  der 
wirkenden  Lebenskraft  erfolgen  nach  gewissen  Regeln 
und  Gesetzen,  und  dies^  würden  dann  Gesetze  der  Lebens- 
kraft sein.  Diese  müssen  dann  natürlich  auch  auf  alle  der 
Lebenskraft  untergeordneten  Kräfte  des  Organismus  ihre  Aa- 
wendung  finden. 

Da  die  Lebenskraft  in  ihrer  Beziehung  zur  Materie 
hier  nur  als  etwas  Actives  gedacht  wird,  so  kann  ^Is  ersjLi9S 
Gesetz  dieser  ihrer  Activilät  und  Wirkung  gelten,  dafs,  je 
gröCser  die  Intensität  derselben,  desto  kürzer  ihre  Dauer  sei; 
denn  sie  äufsert  sich,  wie  oben  erwähnt,  nur  mit  und  na<& 
£inwirkung  von  Reizen  auf  die  Materie.  Diese  setzen  Ver- 
änderungen in  derselben,  so  dafs  je  schneller  diese  vor  sich 
gehen,  \e  Ihätiger  also  auch  die  Lebenskraft  den  VViederer* 
salz  des  Verlornen  betreibt,    um  so  schneller  auch  der  Ein* 
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tritt  des  Augenblicks  gedacht  \verden  mufs,  wo  ihr  Substrat 
für  ihre  V^  irkuogen  momentan  (Schlaf)  oder  dauernd  (Tod) 
untauglich  geworden,   da   der   Ersatz   der   Materie  grofsere 
Zeit  erfordert,  als  die  Lebenskraft  zu  bedürfen  scheint.    Es 
folgt  hieraus,  dafs  was  von  der  Materie,  auch  für  die  einzel- 
nen Organe  gelte.  -—  Anhäufung  der  Lebenskraft  in  dem  ei- 
nen bedingt  Verminderung   derselben  in  einem  andern,  und 
es  leidet  dies  Organ  und  dessen  Function  darunter,  es  niäfste 
denn  sein,  dafs  der  Reiz  für  jene  so  grofs  war,  dafs  ersieh 
den  gleichen  Organen  oder  Systemen  mittheilt,  wo  dann  die 
Wirksafmkeit  der  Lebenskraft  auch  in  diesen  sichtbar  wird 
(Gesetz  der  Association).    Die    angemessene   und   gehörige, 
dem  Organismus  zuträgliche  Wirkung  der  Lebenskraft,  hängt 
ab  von  der,    durch   immer  angemessene  Reize  und  Zufuhr 
bildsamen  Stoffs,    in   ihrer  Integrität   erhaltenen  organischen 
Materie;    ferner  von  der   zweckmäfsigen  Concentration  und 
Bildung  der  Organe,  von  der  Bildungsfahigkeit  des  zugeführ- 
ten  Stoffs  und  der  Energie  der  Kräfte  selbst     V^erscbieden 
aber  ist  jene  Wirkung  der  Lebenskraft  in  den  einzelnen  Or- 
ganen,   je  nachdem  die  Reize   speci&sch    verschieden  sind; 
und  bisweilen  erzeugt  sie  durch  diese  im  Organismus  ähn- 
liche specifische  Stoffe.  Sie  ist  ferner  einer  räumlichen  Aus- 
breitung fähig,   so  wie  der  Anhäufung  in  bestimmten  Orga- 
nen und  der  Wirkung   über   diese  hinaus.     Dies  beweisen 
die  Umwandelungen  des  neugebildeten  Stoffs  in  den  GefafseO) 
die  stete  Flüssigkeit  des  Bluts  im  Thierkörper  u.  s.  w.  Doch 
nicht  blofs  im  Räume,  sondern  auch  in  der  Zeit  äufsert  sich 
die  Wirkung  der  organischen  Kraft;   alle  ihre  Aeufserungen 
an  der  Materie,  im  ganzen  Körper  und  den  einzelnen  Thei- 
len,  sind  an  eine  gewisse  Periodicität,  an  ein  bestimmtes  Zeit- 
verhältnifs  gebunden,  so  dafs  nicht  mit  Unrecht  durch  R^ 
auf  die  täglich,  monatlich,  jährlich  u.s.  w.  wechselnde  Slim- 
muog,  Spannung  und  so  zu  sagen  Temperatur  der  Lebens- 
kraft hingedeutet  wurde  (Archiv  I.  p.  126  u.  folg.). 

Gesundheit  endlich  hängt  von  dem  richtigen  Einwirken 
der  Lebenskraft  auf  den  durch  zweckmäfsigen  Reizwechscl 
und  bildungsfähige  Stoffzufuhr  in  steter  Integrität  erhaltenen 
Organismus  ab,  während  ein  mangelndes  Glied  dieser  Kette 
ein  Mifsvcrhältnifs  in  dem  Zuisammenwirken  derselben,  Krank- 
heit bedingt.  h-^i 
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LEBENSPERIODE.    S.  Aller. 

LEBENSREIZ.  Die  belebbare  organische  Materie  und 
die  sie  belebende  organische  Kraft  (Lebenskraft)  bedürfen 
iur  die  Aeufserungen  ihrer  gegenseitigen  Thätigkeit,  fik  die 
Lebensäufserungen,  noch  gewisser  äufserer  Bedingungen,  weU 
che  man  integrirende  oder  Lebensreize  genannt  hat,  vreil 
ohne  sie  zwar  Lefaensfiihigkeit  der  Materie  iind  in  dieser 
schlanamemde  Lebenskraft  vorhanden  sein  Icann,  wirkliche 
Activitat  der  blofsen  Potenz  aber  ohne  si^  oicht- erfolgt..  Es 
ist  unter  dem  Artikel  Lebenskraft  schon  darauf  blngewieaea 
worden,  dafa  man  belebungsfahige  Materie  und  todte  Ma- 
terie wohl  zu  unterscheiden  habe,,  dafs  jene  zwar  auch 
nicht  lebe,  wie  der  Keim,  daCs  sie  aber  doch  eine  innere 
Kraft  besitze,  welche  jeden  Moment,  angeregt  durch  den  dazu 
nothigen  Reiz,  aus  der  btos.  potentiellen  Lebensfähigkeit  zur 
actuelien  Lebensfertigkeit  werdend,  das  Leben,  der  Materie 
zur  Erscheinung  bringen  könne;  und  dafs  zu  diesem  Behufe 
eben  die  oiganische  Materie  als  solche  die  Eigenschaft  (Beizr 
barkeit)  besäfse,  durch  äulaere  Einwirkungen  (Lebensreize), 
zum  Leben  nöthige,  materielle  Umwandlungen  beständig  zu 
erleiden.  Materielle  Umwandlung  der.  organischen  Materie 
kann,  aber  ohne  Veränderung  ihrer  Mischung  nicht  gedacht 
werden.  Es  geht  hieraus  alsoHhervor^  dafs  die  Lebenareize 
m  die  Mischung  der  organischen  Materie  eingehen,,  diese 
verändern  müssen,  und*  die  Veränderungen,  die  sie  hervorru* 
fen,  werden  in  der  belcbbaren  Materie  zu  Lebensäufserungen, 
und  sind  zum  Leben  nöthige. 

Dies  ist  ein.  Hauptunterschied*  dos  integrirenden.  Reizes 
von  jedem,  andern  äulsern  Reize.  —  Jener  ist  zum  Leben 
nötfaig,  belebt  also  und.  verstärkt  in  gewisser  Weise  die  or- 
ganischen Kräfte,  während  der  äufsere  Reiz  w^hl  Lebenserschei- 
Bungen..  (Bewegung,  Emp6ndung,  vermehrte  Absonderung),.aber 
nicht  zum  Leben  unbedingt  nöthige  Erscheinungen  hervorruft. 
Wenn  nun  die  organische  Kraft  in  der  Materie  nicht 
9hne  die  Lebensreize  %u  ihrer  ThätigkeitsäuCserung  kommt,  - 
8o  wird  auch  das  lebende  Wesen  zu  seinem  Forlbestehea 
der  Lebensreize  nicht  entbehren  können* 

Der  Keim  kann,  wie  gesagt,  lebensfähig  ohne  die  Le- 
bensreize bleiben,  so  lange  er  nur  von  den  Einwirkungen 
der  Aulsenwelt   fern   giehallcn  wird.    Zwiebeln,  bei  ägypti- 
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sehen  Mumien  gefunden,  keimten  noth  nach  vielfeitht  mehr 
ds  1800  Jahren.  Geschieht  jenes  nicht,  so  fault  der  orga- 
nische Keim,  wenn  durch  diese  Reize  nicht  gerade  die  rela-» 
tiv  für  sein  Bestehen  nöthige  Mischungsumänderung,  sondern 
eine  andere,  vielleicht  schwächere,  unzweckmäfsigere,  in  ihm 
angeregt  wird,  und  es  erlischt  die  Lebenskraft  aii  ihm;  oder 
er  lebt,  wenn  die  Einwirkungen  ^er  Aufsenwelt,  die  Le* 
bensreize ,  zweckgemäfse  Mischungsumänderungen  durch  die 
selbstthätige,  frei  wirkende  Reaction  der  Lebenskraft  in  ihm 
hervorrufen. 

Da  nun  auch  das  Leben  des  Organismus  nicht  ohne 
Andauer  dieser  zweckmäfsiged ,  durch  die  Lebensreize  be^ 
dingten  Mischungsänderungen  in  seiner  Materie  gedacht  wer« 
den  kann,  oder  höchstens,  bei  dem  Verringern  dieser  auf  cm 
Minimum,  in  einem  der  biolsen  Keimfähigkeit  ähnliehen  Zu' 
Stande  des  Scheintodes  oder  Winterschlafes  (s.  d.  Art.),  so 
kann  auch  ein  Leben  ohne  stetige  Einwirkung  der  Lebens- 
reize  nicht  möglich  sein,  und  es  erlischt  bei  gänzlichem  Man- 
gel derselben, 

Wohl  haben  die  Allen  das  Wesenilicfae  der  Lebensreize 
empfunden,  wenn  sie  unter  dem  Sinnbilde  der  4  Elemente 
das  dem  lebenden  Wesen  unumgänglich  Nöthige  zusammen- 
fafsten;  und  in  dem  indischen  Sagenkreis  der  Mahahatam 
schenken  die  Götter  der  Luft,  des  Feuers,  der  Erde  und  des 
Wassers,  dem  Siunbilde  des  vollendeten  Menschen  (dem  Nal) 
nur  sich  und  ihre  Gaben  als  das  Wesentlichste  für  das  Le- 
ben der  Sinnenwelt.  In  der  That  sind  die  integrirendea 
Reize  ganz  passend  durch  sie  repräsenlirt.  Atmosphärische 
Luft,  Wärmestciff,  beständige  Nahrungszufuhr  (Erde,  aus  wel- 
cher die  Pflanze  binäre  Verbindungen  aufnimmt,  um  sie  vi 
ternären  umzuwandeln)  und  Wasser  sind  es,  welche  die  vaxü 
Leben  nöthigen  Umwandlungen  der  Organismen  hervorrnfcn. 
Es  scheint  nicht  allgemein  genug,  auch  den  Nerven  der  (gc- 
wifs  wichtigen)  Veränderungen  wegen,  welche  sie  in  der 
Thierwelt  hervorrufen,  einen  Leb^sreiz,  in  dem,  in  ihnen 
wirksamen,  imponderablen  Agens  zuzuschreiben.  Die  Pflanze 
hat^  deren  nicht  und  doch  lebt  sie.  Aber  auch  abgesehen 
davon,  kann  man  jene  Wirkungen  der  Nerven  immer  als 
etwas  Secundäres,  durch  den  .Reiz  des  Blutes  z.  B.  B^ 
dtngtes   betrachten,  und  so  kommt  man  in  dem  Ringe   die- 
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ser  Kelte  doch  zuletzt  auf  die  äur^eren  Lebensreize  zurück. 
Jene  Umwandlungen  aber,  welche  diese  hervorrufen,  sind 
selbfitsländige  des  Organismus,  so  daf;»  s^ets,  obwohl  Unort 
ganisches  hier  wirkt,  nuj*  ternäre  oder  quaternäre  Verbindun- 
gen dabei  slallfinden,  und  binäre  nur  als  E^xkrele  vorkommen. 
Was  zuerst  die  atmosphärische  Luft  betrifft ,  so  bedarf 
jedes  organische  Wesen  des  Austausches  seiner  Stoffe  mit 
den  Bestandtheilen  des  umgebenden  Fluiduma.  Es  gilt  dle^ 
von  der  Pflanzen-  und  Thierwelt..  Gewisse  Ftüssigkeitea 
derselben  —  bei  den  (höheren)  Thieren  das  Blut  —  werden 
durch  ate  so  umgeändert,  dafs  sie  nun  zur  Ernährung  aller 
einzelnen  Organe,  tüchtig  sind,  Daa  L^ben  der  hölieren 
Thiere  ist.  an  das  Atbmen  gebunden,  und  kann  bei 
diesen  nur  etwas  itber  eine  Minute,  länger  bei  den 
Amphibien  u^  s.  w.  entbehrt  werden.  Die  Wasserthiere  ath« 
men  die  im  Wasser  enthaltene  Luft.  Embryonen  hoherei; 
Thiere  verbalten  sich  hierbei  wie  die  erwachsenen  Thier^ 
niederer  Klassen.  (lUuller^s  Phys.  I.  p  33,)  Ein.  neugebor-* 
nea  scfaeintodtes  Kind,  gelost  von  der  Nabelschnur,  ohne 
Herzschlag  und  Athmen,  begann  zu  leb^n,  indem,  wie  icl| 
selbst  in  einem  Falle  sah,  erst  1  Stunde  und  50  Minuten 
nach  der  Geburt  der  erste  Herzschlag  hörbar  ward,  dasAthr 
men  aber  erst  najch  2  Stunden  40  Min.  In  Gang  kam.  Dies 
erinnert  na  die  Natur  der  Amphibien,  die  nach  Edward'^ 
miA  Spallauzani  2  Stunden ,  ohne  zu  athmen  lebten,  und 
mödite  fast  auf  ^yene  (Herderschen)  Durchgangsperiodea 
des  Menschen  durch  die  Bildungen  niederer  Organisationen 
hinweisen.  Nur  In  Bezug  auf  die  Wärme.  Ist  es  anders.  So 
wie  jeder  organische  Prozefs  bei  allen  Wesen  eine  bestimmte 
Temperatur  fordert,  wie  die  Wärme  In  die  Zusammensetzung 
der  organischen  Wesen  eingebt,  (ähnlich  wie  bei  den  Che* 
ffliamen  des  anorganischen  Reichs),  wie  auch  audrerselts  bei 
jedem  Prozesse  des  Lebens  Wärme  frei  wird,  die  Kälte  je? 
doch  alles  Lebende  ertödtet,  so  vertragen  neugeborne  Foetua 
den  Mangel  der  Wärme  grade  gar  nicht,  und  um  so  weniger 
je  jünger  sie,  je  näher  dem  Embryozustande  sie  sind,,  wäh- 
rend Amphibien,  MollusJcen  u^  s.  w.  länger  und  in  viel  höher 
rem  Grade  Wärme,  entbehren  können.  Der  Lebensprozcfs 
erzeugt  zwar  in  und  durch  sich  Wärme,  nicht  aber  ohne  die 
von  aui&en  her  wirkende  atmosphärische,  und  ein  Glied  dem 
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sie  längere  Zeit  gänzlich  entzogen  isti  so  zwar,  dafs  die  äosm 
gleicbung  durch  das  Blut-  und  Nervenlebcn  und  den  Che- 
mismus der  Organe  gegen  die  äufseren  zu  hohen  Kältegrade 
nicht  ausreichen  kann,  stirbt  ab;  es  erfriert^  so  wie  der  ganze 
Korper,  wenn  seine  Beactionskrafit  gegen  jene  zu  schwach 
ist.  Aber  auch  an  das  rein  Irdische,  Paljpabie  sind  die  orga- 
nischen Wesen  gebunden«  Sie  bestehen  nicht  ohne  andau- 
ernde Zufuhr  von  INahrungsstoff.  Gleich  der  säugenden  Mut- 
ter spendet  diesen  die  Erde  ihren  Erzeugten.  Es  geschieht 
ein  beständiger  Ums;^  desselben  in  die  organische  Materie. 
Es  belebt  sie,  wird  wiederum  von  ihr  belebt,  und  mit  dem 
Mangel  desselben  verkümptiert  alles  Leben,  sobald  etwaiger 
Vorrath  von  Nährstoff  im  Organismus  aufgezehrt  ist  Die 
Dauer  des  Winterschlafes  ist  hauptsächlich  wohl  an  diese 
letztere  Bedingung  geknüpft«  Der  Mensch  entbehrt  die  Nah- 
rung nicht  viel  über  eine  Woche;  höhere  Thiere  entbehren 
sie  einige  Wochen;  Amphibien,  Schlangen  und  Schildkröten 
z.  B.  mehrere  Monate,  ohne  dem  Tode  zu  verfallen.  Welcher 
Gegensatz  der  geistigen  Bevorzugung  des  Menschen  zu  die- 
Sern  strengen  Gebundenseip  an  das  rein  Körperliche? 

Endlich  ist  ein  Leben  der  organischen  Materie  ohne  ei- 
nen Zustand  von  Aufweichung  im  Wasser  gleichfalls  unmög- 
lich. Oertlichen  Tod  z.  B.  ruft  die  Entziehung  von  Wasser 
durch  Kali  caustic.  in  den  thierischen  Theilen  hervor.  Es 
sind  übrigens  eben  sowohl  die  Bestandtheiie  des  Wassers 
als  auch  dieses  selbst,  welche  zu  den  lebendigen  Mischungs- 
änderungen der  Thiermaterie  unumgänglich  nothwendig  sind, 
und  der  Mangel  desselben    erzeugt  Mumification    und  Tod. 

Ob  Elcktricität  und  Magnetismus  unter  den  Impondera- 
bilien Lebensreize  seien,  wie  sich  wohl  aus  manchen  Indicien 
vermuthen  läfst,  i$t  bis  jetzt  durch  Beweise  nicht  festzustel- 
len, und  wir  können  hierauf  nur  aus  den  Alicnationen  in 
den  Organismen  bei  den  Umänderungen  jener,  bei  Epide- 
mieen  und  Epizootieen  schliefsen.  Was  aber  das  Licht  betriffi^ 
so  ist  es  zwar  ein  belebender  Reiz  für  Thiere  und  Pflanzeib 
aber  nicht  integrirender  R^iz  zu  nennen.  Das  Leben  kann 
dabei  bestehen,  wenn  auch  freilich  in  verkümmertem  Zu- 
stande. Die  Vegetation  leidet  gewohnlich  darunter,  sie  bleibt 
bleich,  zu  Boden  gedrückt,  und  die  im  Dunkel  der  Wälder 
und  Höhlen  wachsenden  Pflanzen,   Cryptogamen  besonders, 
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entbehren  des  Farben  wechseis  fast  gänzlich.  Ob  derAtensch 
gänzlich  des  Lichts  entbehren  kann,  ohne  zu  sterben,  ist 
eine  Frage,  die  durch  die  jahrelange  Kerkernacht  Gefangener 
{Hauser's)  noch  nicht  erledigt  ist.  Das  eigene  beängstigende 
Gefühl,  die  gedriickte  Stimmung,  welche  Finsternib  in  vielen 
Menschen,  selbst  Blinden  hervorruft,  möchte  dem  Lichte 
wenigstens  einen  seW  hoben  Rang  unter  den  belebenden 
Reizen  einräumen. 

In  Bezug  auf  die  verschiedene  Abhängigkeit  der  organt- 
sdien  Wesen  von  den  Lebensreizen,  ergiebt  sich  nach  den 
mannigfachen  Experimenten  Legallois^  Edward* s  und  Mäl^ 
ler^a  (s.  dessen  Phys.  I.  pag.  32)  als  Gesetz,  dals  die  Dauer 
des  Lehens  ohne  Lebensreize  im  umgekehrten  Verhältnifs 
zur  Organisation  stehe,  dafs  die  einfachsten  Organismen  diese 
am  längsten  entbehren,  dafs  umgekehrt  die  Complication 
der  Organbildung  die  Abhängigkeit  theils  der  Organe ,  theila 
der  Organismen  von  den  Lebensreizen  erhöhe. 

L— dt. 

LEBENSTURGOR,  LebensfuUe,  Lebensspannung,  Tu^ 
gor  vitalis  ist  eine  dem  lebenden,  organischen  Wesen  eigen» 
thfimliche  Erscheinung,  eine  eigen  geartete  Bewegungsäusse- 
rung  der  Lebenskraft  in  der  organischen  Materie,  welche  sich, 
in  ihrem  allgemeinsten  Phänomen,  durch  vollständige  Aus* 
fttllung  aller  einzelnen  Theiie,  insbesondere  auch  der  äufse- 
ren  Gesammtoberfläche  des  Organismus  mit  ^Saft  oder  Bluf, 
oder  den  sich  daraus  respective  für  die  Organe  bildenden 
Nahrungsstoffen,  charakterisirt.  Dieses  gänzliche  Erfülltsein 
der  Organtheile  von  den  ihnen  eigenen  Säften  kommt  als 
Erscheinung  der  organischen  Natur,  der  Thier-^  und  Pflan- 
zenwelt zu,  und  ist  verschiedener,  gesteigerter  oder  vermin- 
derter, ja  selbst  veränderter  Grade  fähig.  So  kommt  zuerst 
jedem  Wesen,  so  lange  die  Lebenskraft  in  ihm  thäiig,  Le« 
hensturgor  zu.  Nur  mit  dem  Tode  hört  er  ganz  auf,  und 
ist  in  schweren  und  tödilichen  Krankheiten  auf  ein  Minimum 
herabgesunken.  Seines  mittleren  Grades  Erscheinungen  sind 
mäfsige  Fülle,  Rundung,  mäfsig  elastische  Spannung,  Festig- 
keit, mälsige  Wärme  und  (individuell  verschiedene)  Röthung 
der  beweglichen  Theiie.  Das  Fehlen  einzelner  Phänomene  an 
einzelnen  Körpertheilen  berechtigt  nicht  zur  Annahme  der 
mangelnden  Turgescenz  (wie  das  bleiche,  eingefallene ,  kalte 
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Gesicht  bei  heftigen  Darmentzündungen),  wohl  aber  das  Feh^ 
len  aller  an  allen;  daher  die  fast  unbeschränkte  Untrüglich« 
keit  des  Hippokratiscben  Gesichts,  weil  es  alle  Zeichen  des 
erlöschenden  vitalen  l'urgots  in  sich  trägt. 

Die  allgemeinsten  Erscheinungen  des  Lebenstorgors  tiod 
Ton  der  organischen  Anziehung  der  organisirten  Elemeoiar- 
theile  der  Pflanzen  und  Thiere  gegen  die  Säfte  abbäogig. 
Alle  thierischen  und  pflanzlichen  Gewebe  stimmefi,  nach 
Schwann^s  Untersuchungen,  darin  überein,  dafs  sie  aus  Zei- 
len entstehen,  welche  die  Flüssigkeiten,  die  sie  i^mgebeo, 
verwandeln«  Der  Lebenstorgor  ist  daher  im  Allgemeinen  ur* 
sprüngltch  bei  l^iiieren  und  Pflanzen  vOn  der  Lebensthätig- 
keit  der  Zellen  abhängig;  auch  die  aus  den  Zellen  cntstan« 
denen  thierischen  Gewebe,  wie  die  Fasern,  ans  wekheo  eis 
grofser  Theil  des  menschlichen  und  thierischen  Körpers  zosam» 
mengeselzt  ist,  müssen  die  Wechselwirkung  gegen  die  Säfte 
fortsetzen.  In  der  That  haben  die  Wände  der  Gefäbe  eine 
solche  Wirkung  auf  die  in  ihnen  enthaltenen  Säfte,  dafs  «e 
sich  zwar  damit  tränken ,  aber  keinesweges  wie  Filtra  die 
Säfte  ohne  Wahl  durchlassen,  welche  hingegen  in  Krankhei- 
ten und  im  Tode  nach  pfaysicalischen  Gesetzen  durch  sie 
wie  durch  Filtra  durchgehen. 

Aber  es  werden  unter  den  Begriif  des  Lebenstiirgors 
n<>di  besondere  Erscheinungen  gezählt,  die  einen  verwickel« 
teren  Zusammenhang  haben.  Dahin  gehören  das  Errötben  bei 
Gemüthsaffiecten,  Scham,  Schreck,  Freude  und  Zorn,  die 
Erection  der  Brustwarze  und  des  Penis,  bis  zu  der  der  Nym- 
phen,  des  Kitzlers,  der  Toben  und  des  Uterus  während  der 
Begattung  oder  Menstruation,  ja  bis  zu  den  Erscheioaogen 
selbst  der  pathologischen  Conge^tion  und  vielleicbt  aucb 
der,  freilich  wohl  nicht  ohne  Alienation  der  Säfte  denkbares^ 
Entzündung. 

Lebensturgor  aber  im  noch  engeren  Sinne  des  Wortes 
nennt  man  die  Anfullung  des  Capillargefäfssystems  ii|  eiaxel- 
nen  Organen ,  wodurch  diese  in  den  Zustand  des  (auf  den 
höchsten  Punct)  gesteigerten  Lebens,  der  strotzenden  Ad- 
Schwellung,  der  gröfsten  Ausdehnung  versetzt  werden« 

Was  das  anatomische  Verbältnifs  der  Theile  betriffi;?  i'' 
denen  wir  ihn  vorzugsweise  wahrnehmen,  so  siöd  ««^ 
haupUächlich  an  Nerven,  Gefafsen,  besonders  Bkitgeräfsen  und 
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Zellgewebe  rtidi.  Muskelfasern  siiul.  nicht  no^hw^nd^;  vor* 
banden;  das  crectile  Gewebe  dagegen  ist  ein  Hauptsitz  der 
Erscheinungen  der  Lebenslurgescenz.  Das  Zellgewebe  ist 
bald  lockerer  Bau  einzelner  Organe,  wie  in  den  Genitalien, 
bald  feiner  und  fester  wie  in  den  Zungenwarzen*  Die  Ge« 
fafse  sind  meistens  gekrümmt  und  geschlangelt,  wie  die  de? 
Gebärmutter,  Brüste  und  Tuben,  und  wie  die  noch  unwider« 
legten  sogenannten  Art.  helicinae  der  Schwammkörper, 
und  werden  durch  die  AnfiUlung  des  Organs  gerade«  Der 
Durchmesser  der  Venen  ist  in  ihnen  im  Allgemeinen  groCser 
als  der  der  Arterien,  und  es  scheinen  deren  mehrere  vorhan* 
den,  wie  in  dem  Corpus  cavernos«  urethrae.  Die  Nerven 
sind  zahlreich,  und  in  den  einzelnen  Organen  auf  das  man* 
nigfacbste  verflocbten,  wie  in  den  Zungenwarzen  und  deoea 
der  Eichel. 

Die  Ursachen  des  vitalen  Turgors  betreffend,  so  sind 
diese  bauptsachlicfa  auf  Reize  im  Allgemeinen  zuriickzurühr 
reo.  Alle  organische  Körper  haben  Reizbarkeit;  durch  den 
Reiz  wird  die  Lebenskraft  zur  Entwickeiung  ihrer  Tbätig^ 
keit  SMigeregt,  und  auch  der  Lebensturgor  ist  als  eine  durch 
die  Besdiaflfenheit  der  gereizten  Organe  eigenthümlich  modi* 
fidrte  AeuCserung  der  Lebenskraft  anzusehen.  Die  Reize 
wirken  bald  unmittelbar  auf  die  turgescirenden  Theile  ein, 
wie  bei  dem  Tui^r  der  Zellen  und  bei  der  vermehrten 
Wechselwirkung  zwischen  Blut-  und  CapHlargelafsett,  bei 
Reibung,  chemischer  Reizung,  Erwärmung  und  dgl«,  bald 
auch  erfolgt  die  Erregung  der  turgescirenden  Theile  von  ferne 
her  durch  Vermittelung  des  Nerirensystemes  und  durch  eine 
Art  von  ReOexion  wie  bei  der  Scfaamrötbe.  Ein  Beiz,  sei 
CS  ein  chemischer,  mechanischer  oder  dynamischer,  wirkt 
auf  die  Nerven  des  betheiligten  Organs,  mögen  diese  nun  ce^ 
rebrospinale  oder  Gangliennerven  sein.  Die  Empfindung  wird 
fortgeleitet  bis  zum  Centralorgan,  .und  erregt  von  hier  aus 
den  (nnwilikührliph  erfolgenden)  Blutandrang,  die  Anfullung, 
Spannung  und  das  Strotzen,  respective  dann  auch  in  den  an 
Zellgewebe  und  eigenthümlich  gearteten  Gefäfsen  reichen 
Oiganen«  Die  gröfsere  Wärmeentwickclung  ist  bei  den  Tuv- 
gescenzerscbeTnungen  wohl  etwas  secundäres,  durch  den  grös- 
seren Blutreicbthum  und  den  gesteigerten  Lebensprocefs  be- 
dingtes.    Denn  bei  der  Tufgcscenz  des  ganzen  Körpers  in 
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Fiebern  ist  jene  gaf  nidit  vermehrt;  umgekehrt  ist  In  man- 
chen die  Wärmeentwickelung  erhöht,  während  der  Körpet 
gänzlich  collabirt,  von  Turgor  also  nicht  die  Rede  ist;  ferner 
behalten  auch  gelähmte  Glieder  ihre  normale  Wärme,  wäh- 
rend sie  doch  welk  werden.  Die  Erscheinungen  der  Tor- 
gescenz  sind  Erscheinungen  der  Activität  des  Henens  und 
der  mit  elastischem  Fasei^webe  versehenen  Arterien;  und 
die  Meinung  Hebet^ireü^s ,  dafs  die  Säfte  in  die  enlfallbaren 
Höhlen  des  Zellgewebes  und  der  Gefafse  eindrängen,  weil 
sich  diese  durch  den  Reh  öffnen,  dafs  also  der  Zuflufs  nicht 
Ursache  sondern  Wirkung  der  Ausdehnung  sei,  scheint  schon 
dadurch  widerlegt  zu  werden ,  dafs  bei  der  Eriection  der  Pe- 
nis des  Pferdes  z.  B.  sich  stofisweise  in  Absätzen  bebt,  was 
sich  aus  einem  blofis  passiven  Anfallen  von  Höhlungen  nicht 
erklären  wurde;  femer  auch  dadurch,  dafs  während  einer 
wollüstigen  Erection  ich  Beschleunigung  des  Pulses  um  8 
bis  IQ  Schläge  beobachtet  habe^  was  doch  wohl  eher  jeia 
activea  als  passives  Phänomen  ist*  Die  schnellere  Osdl- 
lation  der  Arterien,  die  ReU  als  die  Ursache  der  örtlichen 
Anhäufung  von  Säften,  somit  der  Turgescenz  annimmt, 
möchte  wohl  nicht  alle  Erscheinungen  des  Lebensturgors  und 
in  aQen  Organen  erklären.  Auch  dürfte  sie  nicht  hinlänglich 
erwiesen  sein. 

Vor  der  Erklärung  der  zusammengesetzten  Erscheinun- 
gen des  Turgor  vitalis  müssen  wir  zuerst  die  demselben 
fremdartigen  und  damit  verwechselten  Phänomene  aus^ 
scheiden. 

Die  Targeseenz  ist  von  der  Muskelcontraction  und  von 
passiven  Congestionen  zu  unterscheiden.  Abgesehen  von 
dem  verschiedenen  Bau  der  Organe  ist  bei  ersterer  ein 
Aneinanderrücken  der  Fasern,  eine  Verminderung  der  Be- 
rührungspuncte  deutlich;  dies  geschieht  in  allen  Tbeiica 
derselben  plötzlich  auf  den  Reiz.  Bei  dem  Turgor  vitalis 
aber  dehnen  sich  die  Organe  aus ,  das  Volumen  wird  ver«  ^ 
mehrt,  die  Falten  verschwinden;  alles  wird  straff,  voll, 
glatt,  gespannt;  die  Berührungspuncte  vermehren  sich,  und 
diese  hier  gröfscre  Ansammlung  von  Säften  geschieht  nach 
und  nach.  Der  contrahirtis  Muskel  ist  aber  auch,  da  er  ein 
lebendes  Organ  ist,  der  Turgescenz^  abgesehen  von  der  Con- 
iraetfeon,  fähige 
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Es  giebt  willkührliche  und  unwillkührliche  Maskelbe* 
wegung;  die  Lebensturgescenz  ist  immer  unwillkUhrlich ,  die 
Rothe  der  Scham  ganz  unabhängig  vom  Willen.  Phänomene, 
die  durch  Contradion  entstehen,  nnd  von  der  Torgcscenz 
zu  trennen,  sind,  sind  die  Erhebung  der  fleischigen  Anhänge 
am  Kopfe  einiger  Vogel,  yf\e  beim  Truthahn,  Meleagris  gaU 
lopayo,  dessen  Fleischlappen  am  Kopfe  nach  Schtoann  ei« 
'  nen  Muskel  enthält,  der  sich  beim  Affect  zusammenzieht, 
und  den  Ffeischlappen  erigirt.  Auch  von  der  Erhebung  der 
Brustwarzen  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  ein  Phänomen  der 
Turgescenz  sei.  Denn  die  Brustwarze  erigirt  sich  bei  Män- 
nern und  Frauen  von  einfach  mechanischer.  Reizung,  wobei 
sie  sdnell  länger,  aber  nicht  voller  wird*  Dies  Phänomen 
kann  von  ähnlichem  contractilem  Gewebe  herrühren,  wie  es 
an  anderen  dunkelgefarbten  Hautstellen,  z.  B.  am  Hodensack 
und  an  der  Vorbaut  vorkommt«  Auch  die  Erhebungen  beim 
Phänomen  der  Gänsehaut  sind  ohne  Blutanfullung  und  erfol- 
gen unter  entgegengesetzten  Ursachen.  Die  Erection  des 
Penis  ist  zusammengesetzt  aus  wirklichem  Turgor  und  Hem- 
mung des  Rückflusses  des  Blutes  durch  Muskelwirkung. 
—  Passive  Congestionen  beruhen  auf  Schwäche  der  Organe, 
'auf  verdünnten,  schlechteren  Säften,  und  auf  krankhaft  er- 
höhter Venosität.  Der  Lebensturgor  ist  immer  von  der  Le- 
benskraft und  erhöhtem  arteriellem  Leben  abhängig;  daher 
ist  er  auch  nicht  von  activer  Congestion  verschieden,  und 
die  Entzündung  (vielleicht  nur  ein  Bemühen  des  Organs, 
das  Blut  von  schädlichen  Stoffen  zu  befreien  und  zu  reini- 
gen) wäre  eine  reine  Erscheinung  des  Lebensturgors,  wenn 
nicht  noch  Alienation  der  Säfte,  des  Blutes,  Ueberschufs  an 
Faserstoff  und  dadurch  bedingter  krankhafter  Reiz  auf  die 
Capillargefafse,  Zusammenziehung  derselben,  Stockungen  in 
ihnen  hier  noch  hinzukäme. 

Es  bleiben  daher  als  gesteigerte  Phänomene  der  Tur- 
gescenz alle  acliven  Säfleänhäufungen  übrig,  bei  welchen  die 
mechanischen  Hindernisse  ganz  ausser  Spiel  bleiben^  wie  die 
Röthung  der  Haut  nach  Reizung  derselben,  geschehe  sie 
unmittelbar  durch  Reibung,  Erhitzung,  chemische  Reizmittel, 
oder  mittelbar  durch  die  Nerven ,  wie  bei  der  Schamrölhe. 
Pa  diese  Phänomene  local  sind,  da  das  Blut  nicht  stockt, 
wie  bei  der  blauen  Anschoppung,  so  bleibt  nur  eine  Anzie- 
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hung  des  arteriellen  Blutes,  vrahrscheinllch  vorzugsweise  der 
BluÜiorperchen  gegen  die  Capillargefafse  anzunehmen  übrig. 
Die  Blutkörpeccben  gehören^  dem  aligemeinsten  Begriff  nach 
auch  unter  die  lebensthäiigen  Zelleni  aus  welchen  der  ganze 
Organismus  anfangs  zusammengesetzt  ist;  sie  unterscheiden 
sich  van  anderen  2^Uen  nicht  durch  die  Structur;  denn  auch 
sie  besitzien  den  Kern,  wie  die  anderen  Zellen,  sie  unter- 
scheiden sich  nur  darin,  dafs  sie  ohne  Zusammenhang  mit 
den  Säften  circuliren.  Wir  kennen  aber  auch  bei  der  ersten 
Bildung  Zellen,  die  noch  nicht  zusammenhängen,  und 
dennoch  eine  Art  selbstständiger  Lebenswirkung  zeigen,  in- 
dem sie  ihres  Gleichen  in  sich  oder  aufser  sich  erzeugen» 
Ibt  gleich  diese '  Wirkung  nicht  an  den  Blutkörperohfa  be- 
obachtet, so  müssen  sie  doch  die  allgemeinen  Eigenschaften 
der  Zellen  als  lebender  Theilchen  theilen,  und  sie  bilden  sie 
wie  alle  Zellen.  Da  nun  die  Zellen  auf  einander  einwir- 
ken, die  Gefäfswandungcn  selbst  aber  aus  veränderten  Zellen 
bestehen,  so  ist  es  auch  wahrscheinlich,  dafs  sie  von  den 
Capillargefäfsen  angezogen  werden  können,  wenn  diese  in 
vermehrter  Aclion  durch  Reize  begriffen  sind.  Diese  "Art 
Von  Anziehung  bedingt  Anhäufung  und  Festhalten,  und  ist 
*daher  weit  enlfeuit ,  ein  Zuwachs  der  Kräfte  de&  Kreislaufs* 
zu  sein.  Unter  dem  Mikroskop  hat  sich  bis  jetzt  kein  sol« 
cber  Vorgang  erläutern  lassen.  Von  der  Idee  aus,  dafs  die 
Blutkörperchen  durch  ein  actives  Zuströmen  zu  den  Capillar- 
gefäfsen d^n  Kreislauf  erleichtern  sollen,  hat  man  geglaubt, 
durch  Wirkung  auf  die  Nerven  der  peripherischen  Theile^ 
die  Blutbewegung  local  verändert  zu  sehen.  Die  zu  diesem 
Zweck  angestellten  Versuche  haben  indefs  keine  sicheren 
Besultate  geliefert. 

Literat.:  Hehenstreitj  de  targore  yitali.  Lips.  1795.  —  Siiegliiz^ /pai» 
thologiscLe  UntersuchuDgeo.  Hannover  1832.  Bd.  I.  p.  175. . —  BoMm- 
^äriner^  Beobachtnogea  über  die  Nerven  nnd  das  Blat  Freiborg 
1830.  —  Bonorden  y  MeckeVs  Archiv.  1827.  537.  —  Wedeme^er^ 
fiber  den  Kreislauf  des  Blates.  Hannover  1828.  —  Kock^  MeckeT$ 
Ardiiv.  1827.  443.  —  Toussaint^  de  motu  ex  vasis  sanguiferia. 
Groning.  1835.  —  MUliera  Physiologie.   3.  Aofl.    I.  222. 
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LEBER  (die,  Hepar  s.  Jeciir)  ist  die  rothbraune  .Gal- 
lendrüse, und  überhaupt  die  jgröfseste,    init  einem  Ausfiib- 
ngsgange  versehene  Drüse  des  mensciihlichen  Kölners,  wet 
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che  in  dem  oberen  Ende  der.  Bauchhöhle  neben  dem  Dann- 
canäle,  dem  sie  die  Galle  zuführty  gelagert  isU  Sie  liegt, 
von  dem  Bauchfell  umkleidet  (intra  saecum  peritonaet),  dicht 
unter  dem  Zwerchmu«kel,  nimmt  die  ganze  rechte  Unter* 
rippengegend ,  den  vorderen  und  oberen  Tfaeil  der  oberen 
Bauchgegend  und  zuweilen  noch  einen  Theil  der  linken  Vn> 
terrippengegend  ein,  tritt  auf  der  rechten  Seite  beträchtlich 
tiefer  herab  als  auf  der  linken,  so  dafs  ihr  vorderer^  unte«? 
rer  Rand  in  schiefer  Richtung  von  rechts  und  unten  nach 
links  und  oben  aufsteigt.  Sie  bedeckt,  aufser  den  grofsen 
Blutgefärsen ,  die  rechte  Niere  und  Nebenniere,  den  rechten 
Theil  des  Magens  mit  dem  Pförtner,  den  oberen  queren  und 
den  absteigenden  Theil  des  Zwölffingerdarms  und  den  rech*' 
ten  Theil  des  queren  Grimmdarms. 

Bei  Erwachsenen  beträgt  das  Gewicht  der '  Leber  zwi- 
schen 4  und  6  Pfund,  und  verhält  sich,  wie  JPr.  Meekel 
angiebt,  ungefähr  zum  ganzen  Körper  wie  1:36. 

Die  Leber  ist  platt,  jedoch  auf  der  rechten  Seite  viel 
dicker  als  auf  der  linken;  dabei  ist  ihr  Umfang  unregelmäfi<« 
6fg  viereckig;  sie  ist  nämlich  in  querer  Richtung  beträciiilich 
länger  als  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten.  Bei  Er- 
wachsenen ist  sie,  von  der  rechten  zu  der  linken  Seite  ge- 
messen 10  — 12  Zoll  lang,  von  vom  nach  hinten  auf.  dem 
rechten  Ende  etwa  7  Zoll,  auf  dem  linken  4 — ^5  Zoll  breit. 
Die  Dicke  der* Leber  von  oben  nach  unten  beträgt  am  rech* 
ten  Ende  derselben  etwa  2  —  2|^  Zoll,  und  vermindert  sich 
alknählig  gegen  das  linke  Ende  und  die  Ränder  hin,  so  dafs 
der  vordere  und  der  linke  Rand  dünn  xind  scharf  werden. 

Man  unterscheidet  an  der  Leber:  1)  vier  Ränder,  den 
hinteren  obei>en,  den  vorderen  unteren,  den  linken,  und  den 
rechten;  2)  zwei  Flächen,  die  obere  vordere  und  die  untere 
hintere; -3)  zwei  Lappen,  den  linken  kleinen  und  den  recii« 
ten  grofsen,  die  unmittelbar  durch  die  Lebersubstanz  in  ein* 
ander  übergehen,  und  nur  am  vorderen  Rande  durch  einen 
Einschnitt,  auf  ^er  unteren  Fläche  ^arch  eine  Längenfurche, 
und  auf  der  oberen  durcii  die  Ahheftung  des  Aufhängeban- 
des der  Leber  von  einander  abgegrenzt  werden.  Der  rechte, 
grofse  Ldfoerlappen  (Lohns  hepatis  dexter  s.  major)  über« 
iriffl  den  linken,  kleineren  (Lobus  hepatid  sinister  s«  minor) 
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in  aUen  Dimensionen   beträchllicb,  ond   ist  ungefähr  4  Mal 

gröfser  als  dieser. 

Der  hintere  obere  Band  der  Leber  ist  stumpf,  gerun- 
det, und  wird  von  rechts  nach  links  allmäblig  dünner;  et 
liegt  dicht  unter  der  Sehne  des  Zwercbmuskels,  yvo  ihn  eine 
kurze  Falte  des  Bauchfells,  das  Kranzband -der  Leber  ( Liga- 
men tuin  coronarium  hepatis),  befestigt,  dessen  linkes  und 
rechtes  Ende,  in  Form  eines  Dreieckes,  alhnählig  "breiter 
wird,  und  den  Namen  des  linken  und  rechten  dreieckigen 
Bandes  (Ligamentum  trianguläre  hep.  sinistrum  et  dextrum) 
erhält. 

Der  vordere  untere  Rand  der  Leber  liegt  hinter  dem 
oberen  Ende  der  vorderen  Bauchwand,  tritt  rechter  Seits  et- 
was tiefer  als  die  Rippen knorpel  herab,  steigt  in  schräger 
Richtung  von  der  rechten  Seite  zu  der  linken  aufwärts,  ist 
dünn  und  hat  auf  der  Grenze  der  beiden  Leberlappen  einen 
tiefen  Einschnitt  (Incisura  interlobularis).  Oft  hat  derselbe 
am  rechten  Leberlappen,  wo  der  Grund  der  Gallenblase  liegt/ 
einen  flachen  Ausschnitt  (Excisura  vesicalis). 

Der  linke  Leberrand,  viel  kürzer  als  der  rechte,  ist  dünn 
und  scharf,  und  geht  gerundet  in  den  hinteren  und  vorderen 
Band  über« 

Der  rechte  Band  der  Leber,  viel  länger  als  der  linke, 
ist  stumpf,  dick  und  gerundet,  und  liegt  unter  der  Höhlung 
der  falschen  Rippen  neben  der  rechten  Niere. 

Die  obere,  vordere,  äufsere  oder  gewölbte  Fläche  (Fa- 
cies superior  s.  externa  s.  convexa)  ist  gleichförmig  stark 
gewölbt,  liegt  in  der  Aushöhlung  des  Zwerchmuskels  und 
an  dem  oberen  Ende  der  angrenzenden  vorderen  und  seitli- 
chen Bauch  wand,  steht  hinten  höher  als  vorn,  liat  mithin 
eine  schiefe  Lage.  Eine  breite,  enge  Falte  des  Bauchfelles, 
das  Aufhängeband  der  Leber  (Ligamentum  Suspensorium  he- 
patis), geht  oberhalb  des  Nabels  von  der  Mitte  der  vorde- 
ren Bauchwand,  und  seitlich  rechts  von  dem  Rippentheil^ 
des  Zwerchmuskels  zur, oberen  Fläche  der  Leber,  trägt  die* 
selbe,  und  bildet  zugleich  die  Grenze  zwischen  dem  linken 
und  rechten  Leberlappen.  In  dem  unteren,  freien  Rande 
dieses  Bandes  befindet  sich  ein  runder  Straog,  der  Rest  der 
obliterirten  Nabel vene,  der  sich  vom  Nabel  aufwärts  durch 
den  Einschnitt  des  vorderen  Randes  der  Leber  zur  unteren 

Fläche 
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Flache  derselben  begiebt,  wo  er  in  der  Querrinne  mit  dem 
linken  Aste  der  Pfortader  verwacfisen  ist.  Man  bat  ihn  das 
runde  Leberband  (Lig»  terea  hepatia  a.  Chorda  Teoae  umbi- 
licalis) genannt. 

Die  untere  hintere,  oder  ausgebohlte  Fläche  der  Leber 
(Facies  inferior  s.  concava)  ist  flach  ausgehöhlt,  und  difrch 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen  uneben,  dabei  im  vorderen 
Theile  rückwärts,  im  hinteren  abwärts  gerichtet  Man  be- 
merkt auf  ihr,  dem  Aufhängebande  der  oberen  Fläche  gOf 
genüber,  eine  tiefe,  linke  Längenrinne  (Fossa  longiludinalia 
ainistra),  welche  von  dem  Zwischenlappeneinschnitte  dea 
vorderen  Randes  bis  zum  hinteren  Bande  der  Leber  verläuft, 
nnd  den  linken  Lappen  von  dem  rechten  abtheilt.  Der  vor« 
dere  längere  Theil  dieser  Rinne  enthält  beim  Fötus  die  !Naf 
belvene,  später  das  runde  Leberband,  und  wird  deshalb  Fossa 
venae  umbilicalis  genannt.  Nicht  selten  ist  sie  durch  Leber- 
substanz, die  brückenartig  unter  ihr  von  dem  linken  in  den 
rechten  Leberlappen  übergeht,  zu  einem  Canal  umgewundelt. 
Der  hintere  kürzere  Theil  der  linken  Längenfurche  ist  fla- 
cher, etwas  nach  rechts  gebogen,  und  wird  Fossa  ductus  ve- 
nosi  genannt  Beim  Fötus  liegt  darin  der  Ductus  venosüs, 
welcher  später  oblil^rirt,  und  einen  von  Zellsto£f  umhüllten, 
platten,  faserigen  Strang  zurückläfst. 

Der  linke  kleine  Lappen  der  Leber  ist  auf  der  unleren 
Fläche  schwach  ausgehöhlt  und  glatt;  er  bedeckt  den  rech- 
ten Theil  der  vorderen  Fläche  des  Magens. 

Etwas  hinter  der  vorderen  Hälfte  der  Leber  tritt  aus 
der  Fossa  longitudinalis  sinistra  die  etwa  2  Zoll  lange  und 
1  Zoll  breite  Querrinne  (Fossa  transversa  s.  poita  hepatts) 
in  den  rechten  Leberlappen  hinein,  enthält  die  Aeste  dea 
Leberganges,  die  zuführenden  Blutgefafse,  einen  Theil  der 
Lymphgefafse  und  die  .Nerven  der  Leber,  verhält  sich  daher 
zur  Leber  wie  das  Hilum  zur  Niere. 

Vor  dem  rechten  Ende  der  Querrinne  befindet  sich  un- 
ter dem  rechten  Leberlappen  eine  länglich  ovale  Grube,  die 
Gallenblasengrube  ( Fossa  vesiculae  feileae  s.  dextra  anter 
rior),  welche  abgeflacht  gegen  den  Gallenblasenausschnitt 
des  vorderen  Leberrandes  verläuft.  Hinter  der  Querrione 
läuft  in  derselben  Bichtung  zum  hinteren  Bande  des  rechten 
Lappens  der  Leber  eine  tiefere  Rinne,  die  Hohlvenenprnhp 
Med.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  15 
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(Fossa  venae  cavae  8.  dextra  posterior);  sie  cÖQVcrgirt  mit 
der  Fossa  ductus  venosi,  enthält  die  untere  Hohlader  ^  und 
nvird  sehr  selten  durch  eine  Brücke  von  Lebersubstanz  zu 
einem  Canal  verwandelt.  Die  Lebervenen  treten  in  dieser 
Rinne  in  die  untere  Hohlader. 

'  Diese  beiden  Fossae  des  rechten  Lappens  der  Leber 
werden  von  einigen  Anatomen,  im  Gegensatz  zu  der  Unken, 
die  rechte  L&ngenfurche  (Fossa  longitudinalis  dextra)  ge- 
nannt,  obgleich  sie  niemals  in  einander  übergehen. 

Die  beiden  Längenrinnen  auf  den  Enden  der  Querrinne, 
stellen  hiernach  an  der  unteren  Seite  der  Leber  die  Form 
eines  H  dar,  wodurch  am  rechten  Leberlappen  zwei  klei- 
nere Lappen,  der  eine  vor,  der  andere  hinter  der  Querrinne 
abgetheilt  werden. 

Der  vordere  kleine  oder  viereckige  Leberlappen  (Lo- 
bulus  anterior  s.  quadratus  s.  anonymus)  ist  länglich  vier- 
eckig, ragt  wenig  hervor,  geht  vom  vorderen  Rande  der  Le- 
ber bin  zur  Fossa  transversa,  wird  links  von  der  Fossa  ve- 
nae umbilicalis,  rechts  von  der  Fossa  vesiculae  felleae  be« 
grenzt,  und  bedeckt  den  Pförtner  des  Magens  tithst  dem  an- 
grenzenden Theile  des  Zwölffingerdarms.  Piicht  selten  ist 
er,  wie  schon  bemerkt,  mit  dem  linken  Lappen  der  Leber 
durch  eine  Brücke  von  Lebersubstanz  verbunden,  wodurch 
die  Fossa  venae  umbilicalis  in  einen  Canal  verhandelt  wird. 

Der  hintere  kleine,  oder  der  Spiegelsehe  Lappen  (Lo- 
bulus  posterior  s.  Spigelii)  ist  rundlich  eckig,  vorn  breiter 
als  hinten,  und  liegt  hinter  der  Fossa  transversa,  zwischen 
der  Fossa  venae  cavae  und  der  Fossa  ductus  venosi.  Er 
bat  hinter  der  Fossa  transversa  zwei  Hervorragungen,  von 
denen  die  linke  stärkste  Tuberculum  papilläre,  die  rechte 
schwächere  und  flach  auslaufende  Processus  caudatus  genannt 
wird.  Der  ganze  Lappen,  besonders  aber  das  Tuberculum 
papilläre,  liegt  im  concaven  Bogen  des  Magens  hinter  dem 
kleinen  Metze. 

Der  redile  Lcberlappen  hat  aufserdem  an  seiner  unte- 
ren Fläche  nach  hinten  zu  einen  flach  concaven  Eindruck 
von  dem  Anliegen  der  rechten  Niere  (Impressio  renalis}. 

Zuweilen  findet  man  aufserdem  an  der  unteren  Fläche 
der  Leber  regelwidrige  Einschnitte  und  Hervorragungen. 

Die  Leber  wird  überall,   mit  Ausnahme  des  hinteren. 
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slumpfen  Randes  and  der  angemerkten  Rinnen,  von  dem 
Baachfell  bekleidet,  was  mittelst  einer  Zelibaut  sehr  genau 
an  der  Substanz  derselben  befestigt  ist. 

Die  Zellhaut  oder  Zellschicht  ist  da,  wo  das  Bauchfell 
auf  ihr  anliegt,  sehr  dünn;  an  den  anderen  Stellen,  beson« 
dcrs  in  den  Rinnen  der  Leber,  dicker  und  filzig,  umgiebt  die 
Gelafse  als  Capsula  Glissonii,  und  dringt  mit  ihnen  in  das 
Innere  der  Substanz  ein.  Durch  die  Bekleidung  von  dem 
Bauchrdl  wird  1)  die  Überfläche  der  Leber  glatt  und  feucht, 
so  dafs  die  Leber  bei  veränderter  Lage  und  AnPiillung  des 
Bauches  leichte  Bewegungen  ohne  Zerrung  erleiden  kann; 
2)  wird  hierdurch  die  Leber  in  ihrer  Lage  befestigt,  gleich- 
sam schwebend  in  der  Bauchhöhle  aufgehangen,  so  dafs  sie 
weder  beim  Stehen,  noch  beim  Liegen  auf  dem  RUcken  die 
übrigen  Baucheingeweide  drücken  kann. 

Die  Falten  des  Bauchfells  zwischen  den  Bauchwandun« 
gen  und  der  Leber,  so  wie  zwischen  dieser  und  den  be- 
nachbarten Theilen  werden  Bänder  genannt. 

Man  unterscheidet  demnach: 

1)  das  Kranzband  der  Leber  (Ligamentum  coronarium 
hepatis),  nebst  seinem  linken  gröfseren  Und  dem  rechten 
kleineren,  dreieckigen  Ende  (Ligamenta  triangularia,  sinistrum 
et  dextrum),  das  von  der  unteren  Seite  des  Zwerchmuskels 
an  den  hinteren  stumpfen  Leberrand  tritt. 

2)  Das  Aufhängeband  der  Leber  (Lig.  Suspensorium 
hepatis),  was  über  dem  Nabel  von  der  vorderen  und  obe« 
ren  Bauchwand  aus  zu  der  oberen  Fläche  und  dem  Zwischen« 
lappeneinschnitte  des  vorderen  Randes  der  Leber  geht,  und 
in  seinem  unteren,  freien  Rande  das  Lig.  teres  hepatis  ent- 
hält (Vergl.  den  hinteren  Rand  und  die  obere  Fläche  der 
Leber). 

3)  Das  kleine  Netz  (Omentum  minus  s.  gastro- hepati- 
cum), eine  breite  Falte  der  Bauchhaut,  die  aus  der  Fossa 
transversa  und  F.  ductus  venosi  der  Leber  zu  der  kleinen 
Krümmung  des  Magens  geht. 

4)  Das  Leberzwölffingerdarmband  (Lig.  hepatico  duode« 

naie).     Mit  diesem  Namen  hat  man  den  rechten  Rand   des 

kleinen  Netzes  belegt,  weil  das  Bauchfell  nicht  mehr  zum 

Magen,    sondern   zum    Zwölffingerdarm   übergeht,   und   den 

Gallengang  nebst  der  Pfortader  einschliefst. 

15* 
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Substanz  der  Leber.  Die  eigcnlllche  Substanz  der 
Leber  ist  dicbt,  unelastisch,  hart,  leicht  zerreifsbar,  und  bie- 
tet zerrissen  höckerige  Flächen  dar.  Die  Farbe  derselben 
ist  rothbraun,  doch  meistens  nicht  gleichförmig,  sondern  ge- 
wöhnlich schliefsen  plattrundiiche,  etwa  -^  Linie  breite  Strei- 
fen von  gelbbräunlicher  Farbe  sternförmige  oder  länglich 
runde  Flächen  ein,  die  von  einer  dunkleren  Substanz  ausge- 
füllt sind.  Nach  dieser  Verschiedenheit  der  Farbe  nahmen 
mehrere  Anatomen,  z.  B.  Ferreinj  AtUenriethj  JUappes^ 
Meckel  u.  A.  m.  an  der  Leber  eine  Binden-  und  Marksub- 
atanz  an,  eine  Annahme,  die  von  J.  Müller  bereits  1830 
(De  glandularum  secernentum  penit.  structura  p.  83.),  als 
in  der  Entwickelung  der  Leber  und  durch  die  mikroskopi« 
sehe  Untersuchung  derselben  nicht  begründet,  verworfen 
worden  ist,  da  die  Verschiedenheit  der  Farbe,  wie  auch  spä- 
ter Kiernan  verwiesen,  nur  von  der  Verästelung  der  Gallen- 
gänge und  dem  sie  umgebenden,  bald  mehr  bald  weniger 
blutreichen  Gewebe  abhängt. 

Die  Substanz  der  Leber  besteht  aus  Läppchen  und  aus 
Qallengängen,  welche  in  den  Läppchen  ihren  Ursprung  ha- 
ben, aus  Blut-  und  Lymphgefäfsen,  aus  JNerven  und  aus 
Zellstoff. 

Der  Zellstoff,  welcher  von  der  Fossa  transversa  aus  die 
zuführenden  Blutgefafse  und  die  Gallengänge  als  Capsula 
Glissonii  umkleidet,  und  mit  ihnen  tief  in  das  Gewebe  der 
Leber  eindringt,  scheidet  zuletzt  als  Tela  interlobularis  die 
Leberläppchen  Von  einander,  und  trägt  und  unterstfizt  die 
an  denselben  befindliche  Verästelung  der  Blutgeiafse.    , 

t)ie  Läppchen  der  Leber  (Lobuli  s.  Acini  hepatis)  Ii^ 
gen  dicht  gedrängt  an  einander,  sind  länglich,  abgerundet 
dreiseitig,  oder  etwas  platt  gedrückt,  haben  nach  Kiernan 
(The  anatorny  and  phys.  of  the  liver,  in  Phil.  Transaet 
1833.  II.  p.  711 -- 770.  Tab.  XX.)  eine  Länge  von  \  bis 
1  Linie,  eine  Breite  von  ^  Linie  und  noch  eine  geringere 
Dicke,  sitzen  mit  ihrer  Basis  unmittelbar  an  den  dünnen 
Wänden  der  Lebervenen,  in  welche  aus  ihnen  eine  Vennia 
centralis  s.  intralobularis  sich  ergiefst.  Wenn  die'Macera- 
tion  der  Leber  so  gelingt,  dafs  die  Tela  interlobularis  zer- 
stört, und  die  Läppchen  selbst  hierdurch  gelöst  werden,  so 
bleiben  dieselben  mittelst  der  Venula  centralis  an  den  Wän- 
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den  der  Lebervenen  sitzen.  Das  hiesige  anatomische  Mu- 
seum (vergi.  J.  MiUler's  Physiologie,  ßd.  I.  Ablh.  2.  1834. 
S.  428.)  besitzt  die  roacerirte  Leber  eines  Eisbären,  woran 
die  Lebervenen  von  der  acinösen  Substanz,  wie  der  Stengel 
vom  Laub  der  Moose  bekleidet  sind.  C  F.  Th.  Krause 
{Müller's  Archiv  1837.  S.  10.)  bewahrt  ein  ähnliches  Prä- 
parat von  der  mit  harter  Masse  injicirten  Leber  eines  Kin- 
des auf.  Malpiglii  (Opera  omnia.  Londini  1686.  T.  If. 
p.  61.)  beschreibt  schon  die  Gestalt  der  Acini  als  sechskan- 
tig oder  vielseitig;  er  sagt:  „Figura  hexagona,  vel  plurium 
laterum  est.<<  Uebrigens  ist  die  Gestalt  derselben  bei  ver- 
schiedenen Thieren  verschieden. 

In  den  Läppchen  befinden  sich  die  äuFsersten  Enden  des 
verästelten  Gallenganges  der  Leber;  doch  weichen  die  Mei- 
nungen zweier  sehr  genauer  Forscher  über  die  Gestalt  der- 
selben von  einander  ab.  Nach  J.  MÜUer'a  (a.  a.  O.  und 
Hildebrandts  Anatomie  von  Weber*  Bd.  IV.  S.  305.)  mi- 
kroskopischen Beobachtungen  bei  Embryonen  und  an  d^n 
Lebern  einiger  Kaninchen,  deren  Gaüengefäfse  sehr  gläcklich 
injicirt  waren,  sind  die  Endzweige  des  Gallenganges  reiser- 
formig  und  stärker  als  die  Capillargefäfse,  liegen  dicht  ne- 
ben einander,,  und  endigen  sich,  ohne  weiter  dünner  zu  wer- 
den, gegen  die  Peripherie  der  Leber  geriichtet  mit  cylindri- 
sehen,  geschlossenen  Enden. 

Nach  Krause  (a.  a.  O.  und  in  dessen  Handbuch  der 
Anatomie.  1836.  Bd.I.  Ablh.  2.  5.513.)  ist  jedes  Läppchen 
der  Leber  aus  einer  grofsen  Anzahl  länglich  runder,  hohler 
Körperchen  oder  Bläschen  (Acini),  von  bräunlicher  Farbe 
zusammengesetzt,  in  welchen  die  Sccretion  der  GaHe  eigent- 
lich vor  sich  geht,  und  woraus,  auf  eme  noch  nicht  sicher 
erkannte  Art,  die  Gallengange  ihren  Ursprung  nehmen,  so 
dafs  vielleicht  jeder  derselben  mit  den  Hohlen  einiger  Acini 
zusammenhängt,  und  an  der  Oberfläche  eines  Läppchens, 
nicht  aus  der  Basis  desselben,  in  die  Tela  iuterlobularis  hin- 
eintritt. Krause  füllte  nämlich  1835.  bei  der  Injection  der^ 
Leber  eines  erwachsenen  Igels  unter  der  Luftpumpe,  durch 
einen  Zufall  die  Gallengange  mit  Luft  an,  wodurch  alle  Läpp- 
chen an  der  Oberfläche  der  Leber  aufgeblasen  erschienen, 
und  durch  ihre  hellere  Farbe  leicht  von  der  dunkleren,  nicht 
aufgeblasenen  Tela  interlobularis  unterschieden  werden  konn* 
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ten.  Bei  inäft^iger  Vergröfserung  zeigte  es  sich,  dafs  alle 
Läppchen  aus  regelmäfsigen ,  runden,  dicht  an  einander  ge- 
«Irängten  und  von  Luft  ausgedehnten  Bläschen  von  '^***  bis 
'^"*  Dm.  heslanden.  Hiernach  hält  Krause  die  Leber  nicht 
für  eine  tubulose,  sondern  für  eine  acinöse  Druse. 

Henle  (Ueber  Schleim-  und  Eiterbildung  1838,  S.  9.) 
unterisuchte  unter  dem  Mikroskop  das  Parenchym  der  Le- 
ber, und  berichtet  hierüber  Folgendes:  „Im  Inneren  der  L& 
her  besteht  nicht  nur  die  innere  Wand  der  feinsten  Gallea- 
canälchen,  sondern  dos  ganze  Parenchym,  mit  Ausnalime 
der  Blutgefafse,  aus  Zellen ,  deren  Kern  von  sehr  jsonstanter 
Gröfse,  einen  Durchmesser  von  0,0030 — 0,0033'"  hat,  und 
vollkommen  rund,  mitunter  etwas  platt  gedrückt  ist  Die 
Zellen  selbst  sind  durch  den  Druck,  den  sie  aufeinander  aus- 
ben,  polygonal,  meist  vier-  oder  fünfeckig,  im  Durcbscbnitt 
von  0,007'"  Durchmesser.  << 

Ed.  Hattmann  (Dissertalio  de  cirrhosi  bepatis.  Berolini 
1839.  8.)  fand  diese  Zellen  durchsichtig,  und  bemerkte,  daft 
jede  einen,  zuweilen  zwei  Kerne  enthielt.  Aufser  den  darch- 
sichtigen  Zellen  bemerkte  Hallmann  einzelne  opak«  von  gelb* 
bräunlicher  Farbe,  deren  Inhalt  sich  in  die  kleinsten  Körn* 
eben  theilen  liel's.  Hallmann  ist  der  Meinung,  dafs  zwischen 
den  dunklen  und  durchsichtigen  Zellen  kein  -wesentlicher 
Unterschied  obwalte. 

Die  Gallengänge,  Ductus  biliarii  s.  biliferi.  Aus 
deii  Läppchen  der  Leber  treten  die  kleinsten  Gallengäoge  in 
das  Zwischenlappengewebä  (Tela  interlobularis),  haben  eine 
gelbe  Färbung,  sind  dicker  als  die  CapiHargelase,  vereinigen 
sich  im  Verlaufe  bald,  und  sehr  oft  mit  den  benacbbarteo, 
wodurch  endlich  grofsere  Zweige  und  Aeste  entstehen,  so 
dafs  in  der  Fossa  transversa  aus  jedem  Hauptlappen  der  Le* 
ber  ein  ansehnlicher  Ast  hervortritt,  von  denen  der  rechte, 
nach  Verhältnifs  des  grofseren  rechten  Leberlappens,  dicker 
ist  als  der  linke*  Beide  vereinigen  sich  vor  den  in  der  Fossa 
transversa  befindlichen  Blutgefäfsen  zum  Lebergange  (Ductus 
hepaticus),  von  ungeßihr  2'"  Durchm.,  welcher  etwa  l^Zoll 
nach  unten  und  innen  verläuft,  und  sich  dann  mit  demGal» 
lenblasengange  unter  einem  spitzen  Winkel  zum  gemeinscbaft* 
Kchen  Gallengange  verbindet    Er  liegt  im  Ligamentuia  he- 
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paUs  doodenale,  vor  der  Piortader  und  an  der  linken  Seite 
der  Leberarterie« 

Der  Gallenblasengang  (Ductua  cyMieus^  ist  kurz,  ge- 
krümmt, etwas  enger  als  der  Lebergang,  und  geht  bald  -in 
den  Hals  der  Gallenblase  über.  Die  Gallenblase  (Vesicula 
feilea  s.  Cystis)  liegt  in  der  Gallenblasengrube  an  der  ünte« 
len  Seite  des  rechten  Leberlappens,  bat  eine  birnlormige  Ge«? 
slalt,  ist  2  —  4  Zoll  lang,  in  der  Mitte  fast  1  Zoll  weit,  wen- 
det das  abgerundete,  verschlossene  Ende,  den  Blasengrund 
(Fundus  yesiculae  felleae),  dem  vorderen  Leberrande  zu, 
das  offene,  den  Blasenbals,  nach  innen,  hinten  und  oben, 
der  Fossa  transversa  zu,  und  geht  damit  in  den  Ductus  cy« 
sticus  über.  Die  Gallenblase  ist  durch  Zellstoff  in  der  Gal- 
lenblasengrube der  Leber  befestigt,  und  aufserdem  an  ihrer 
unteren  freien  Seite  von  dem  Bauchfell  überkleidet 

Der  gemeinschaftliche  Gallengang  (Ductus  choledochus 
s.  Porus  biliarius)  entsteht  durch  die  Verbindung  des  Leber« 
und  'Blasenganges,  ist  2 — 3  Zoll  lang,  etwa  3  Linien  weit, 
lauft  in  schräger  Richtung  ab-  und  einwärts,  und  gelangt  zu 
der  hinteren  und  rechten  Seite  des  absteigenden  Stückes  des 
ZwoUfingerdarms,  wo  er  sich  gewöhnlich  mit  dem  Ausrub-» 
rungsgange  der  Bauchspeicheldrüse,  von  deren  Acinis  er  nah 
Üafst  wird,  .verbindet,  worauf  er  in  sehr  schräger  Richtung 
nach  innen  und  abwärts,  die  Muskelhaut  des  Zwölffinger- 
darms durchbohrt,  und  sich,  indem  er  in  die  Schleimhaut 
desselben  übergebt,  auf  einer  gelbgefarbten  Längenfalte  der- 
selben mit  einer  engen,  hervorragenden  Mündung  öffnet. 
Die  Gallengänge  bestehen  aus  zwei  Häuten,  einer  ä^fsereu 
ZeUhaut  und  einer  inneren  Schleimhaut.  Die  Zellhaut  ist 
an  den  Gängen  selbst  und  an  deren  grölseren  Zweigen,  dicker, 
wird  allmählig  mit  der  Verzweigung  dünner,  bis  sie  an  dcA 
kleinsten  Zweigen  kaum  mehr  zu  unterscheiden  ist  An  der 
Cneien  Seite  der  Gallenblase  ist  diese  Zellhaut  von  dem  Bauch- 
fell überzogen. 

Die  Schleimhaut  verbindet  sich  an  der  Mündung  des 
Ductus  choledochus  mit  der  Schleimhaut  des  Zwölffinger- 
darms, ist  in  den  Gallengängen  glatt,  ohne  Falten  und  Klap- 
pen; in  der  Gallenblase  dagegen  bildet  sie  viele  Fältcheo, 
die  mit  Lander  netzartig  sich  verbinden,  wodurch  !^llcbea 
von  meistens  5-  oder  6  eckiger  Gestalt  entstehn.    In  dem 
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Halse  der  Gallenblase  und  dem  Ductus  cysticns  bildet  die 
Faltung  der  Schleimhaut  eine  spiralförmig  gewundene  Klappe, . 
diä  man  sowohl  beim  Umstülpen  des  Ganges,  als  auch  nacb 
dem  Aufblasen  und  Trocknen  desselben,  deutlich  sehen  kann. 
Die  Schleimhaut  ist  überall ,  besonders  aber  in  dem  Hake 
der  Gallenblase  mit  dicht  stehenden^-Vertiefungen ,  einfachen 
Drüschen  (Folliculi)  versehen.  Aufserdem  wird  dieselbe  von 
einem  Cylinderepithelium  bekleidet  (YergK  Hevie  in  JMUUer^s 
Archiv.   1838.  p.ll2.). 

Gefäfse  der  Leber. 

A.  Blutgefäfse.  Sie  zerfallen,  wie  bei  anderen  Organen, 
in  zuführende  und  ableitende. 

a.  Die  zunibrenden  Blutgefäfse  sind  die  Leberarterie  und 
die  Pfortader. 

1)  Die  Leberarterie  (Art.  hepatica),  etwa  2^  Linie  dick, 
führt  der  Leber  helirothes  oder  arterielies  Blut  zu,. und  ist 
hiernach  als  das  ernährende  Gefäfs  der  Lebersubstanz  zu  be« 
trachten.  Sie  entspringt  aus  der  Arteria  coeliaca,  wendet 
sich  hinter  der  kleinen  Magenkrümi)aung  schief  nach  rechts 
und  oben,  giebt  die  Arteria  gastroduodenalis  und  coronaria 
ventriculi  dextra  ab,  gelangt  hierauf  zur  Querrine  der  Leber, 
und  theilt  sich  in  den  rechten  gröfseren  und  den  linken  klei- 
neren Ast.  Aus  dem  rechten  Aste  entspringt  vor.  seiner  fer- 
neren Verzweigung  die  Gallenblasenschlagader  (Arteria  cy- 
stica),  welche  sich  zu  der  Gallenblase  wendet,  und  in  zwei 
gleich  grofse  Aeste  (Aa.  gemellae)  gespalten,  sich  baumför- 
mig  an  der  oberen  und  unteren  Seite  der  Gallenblase  ver* 
zweigt. 

Der  rechte  und  linke  Ast  der  Leberarterie  sind  in  der 
Fossa  transversa  von  einer  Zelischeide  (Capsula  Glissonii 
umhüllt,  theilen  sich  in  mehrere  Zweige,  dringen  in  beide 
Lappen  der  Leber  ein,  und  verästeln  und  verzweigen  sich 
vorzugsweise  auf  den  Wänden  der  Gallengänge  und  der  an- 
deren Blutgefäfse,  indem  sie  die  Vasa  vasorum  der  letzteren 
bilden.  Nach  Fr.  Avg.  Walter  (Annotationes  academicae. 
Berolini  1786.  p.  96.)  und  Kieman  (I.  c.)  anastomosirea 
die  Zweige  der  Leberarterie  in  dem  Zwischengewebe  der  Le- 
berläppchen nur  mit  den  Capillargeiafsen  der  Pfortader  ^  in- 
dem bei  Injectionen  durch  die  Leberarterie  nur  diese  mit  ' 
angefüllt   wurde.     Die  Lieberkühnscben  Injectionen  wider- 
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i^recben  aber  dieser  Ansicht,  indem  hierdurch  die  Capiliar- 
gefafsnetze  aller  Blutgefafse,  sowohl  von  dem  einen  als  dem 
anderen  Gefäfse  aus  injicirt,  angefüllt  wurden. 

Aufser  der  Arteria  hepatica  bekommt  die  Leber  zuwei- 
len noch  Aeste  aus  der  Arteria  mesenterica  superior,  der  co- 
ronaria  yentriculi  sinistra,  der  phrenica  und  der  mammaria 
interna.  In  manchen  Körpern  ist  die  eigentliche  Arteria  he- 
patica kleiner  als  der  Leberast  aus  der  Arteria  mesenterica 
superiör« 

2)  Die  Pfortader  (Vena  portae  s.  portarum)  führt  der 
Leber  venöses  Blut  zu,  welches  von. dem  Blute  anderer  Ve- 
nen nach  C.  H.  Schultz  ( lieber  das  Pfortaderblut,  in  Rusfs 
Magazin  f.  d.  g.  H.  Bd.  44.  Hft.  1.)  durch  dunklere  Farbe 
geringere  Neigung  zur  Gerinnung,  geringeren  Antbeil  von 
Faserstoff,  Eiweifs  und  Salzen,  dagegen  gröfseren  Antbeil 
von  Blutroth  und  Fett  sich  auszeichnet.  Die  Pfortader  ist 
hiernach  hauptsächlich  als  das  Galle  absondernde  Geiafs 
zu  betrachten,  und  verhält  sich  ungefahir  ebenso  zur  Leber« 
arterie,  wie  die  Lungenarterie  zu  den  Bronchialarterien  sich 
verhält.  —  Die  Pfortader  ist  ohne  Klappen,  und  weit  grös- 
ser als  die  Leberarterie;  ihre  Zweige  nehmen  das  Blut  von 
dem  Magen,  dem  Darmcanal  und  der  Milz  auf,  vereinigen 
sich  wie  die  Zweige  anderer  Venen  zu  einem  etwa  2^  Zoll 
langen  und  7  Linien  dicken  Stamme,  der  zwischen  den  Plat- 
ten des  Ligi^mentum  hepatico- duodenale,  hinter  dem  Gallen« 
gange  und  der  Leberarterie  zum  rechten  Ende  der  Fossa 
transversa  der  Leber  aufsteigt,  dabei  noch  kidne  Venen  aus 
dem  Zellgewebe  und  von  der  Gallenblase  aufnimmt,  und  sich 
hierauf  in  den  rechten  dickeren,  kürzeren  und  den  linken 
kleineren,  längeren  Ast  spaltet.  Beide  Aeste  treten,  von  der 
Capsula  Glissonii  umgeben,  unter  oftmaligen  dichotomischen 
Spaltungen  in  die  Substanz  der  Leber,  verzweigen  sich  sehr 
fein,  gelangen  in  die  Tela  interlobularis  und  zu  den  Wan- 
dungen der  Leberläppchen  selbst,  bilden  in  Verbindung  mit 
den  letzten  Zweigen  der  Leberarterie  ein  Netz  von  Capillar- 
gefafsen,  woraus  die  Lebervenen  ihren  Anfang  nehmen. 
Durch  diese  Netze  von  BUitgelafsen  erhält  die  weichere^ 
Tela  interlobularis  eine  dunklere  Färbung  als  die  Leber- 
lappchen. 

b«  Die  ableitenden  Blutgefälse  der  Leber  sind  die  Leber- 
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Irenen  (Venae  hepaticae).  Die  Wandungen  dieier  Venen 
hängen  mit  der  Lebersubstanz  eng  zusammen  und  aind  sehr 
dünn,  weil  ihnen  die  Zellhant  fehlt.  Sie  entspringen  theik 
aus  dem  Capillargeiafsnetze  im  Umfange  der  Leberlippcben, 
theils,  was  Kiernan  zuerst  beobachtet,  mit  einer  V^ennla 
centralis  s.  interlobularis  im  Inneren  jedes  Läppchens,  Da 
die  Venula  centralis  an '  der  Basis  jedes  Läppchens  sich 
sogleich  in  eine  Lebervene  einsenkt,  so  sind  die  Lebervenen« 
zweige  von  der  acinösen  Substanz  der  Leber,  wie  tT.  Mütter 
sehr  treffend  bemerkt  hat,  gleichsam  wie  der  Stengel  vom 
Laub  der  Moose  bekleidet.  Alle  Lebervenen  laufen  zn  der 
Uohlvenenrinne  der  Leber,  und  senken  sich  daselbst  in  die 
untere  Hohlvene  ein.  Die  Anzahl  derselben  ist  nicht  immer 
gleich,  man  findet  gewöhnlich  3  grofsere  und  8,  oder  noeh 
mehr  kleinere. 

B.  LymphgefäGse  der  Leber.  Sie  entstehen  theils  an 
der  Oberfläche,  theils  in  dem  Inneren  der  Leber.  Die  letz- 
teren, oder  die  tiefer  gelegenen  begleiten  vorzüglich  genau 
die  Gallen-  und  Blutgefafse,  treten  aus  der  Leber  in  die 
Fossa  transversa,  vereinigen  sich  mit  den  oberfläcbli« 
chen  der  unteren  Flache  der  Leber  und  mit  denen  der  Gal- 
lenblase, gehen  hierauf  durch  einige  Lymphdrüsen  und  ver- 
binden sich  endlich  mit  dem  Ductus  thoracicus.  Die  ober« 
flächlichen  LymphgelaCse  von  der  gewölbten  Flache  der  Le« 
her,  treten  gröfsten theils  in  das  Aufhängeband  derselben,  stei- 
gen aufwärts,  gelangen  zwisdien  dem  Schwertfortsatze  des 
Brustbeins  und  dem  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle^  verbinden 
sich  mit  denen  des  vorderen  Mittelfelles  der  Brust,  und  sen« 
ken  sich  oben  theils  in  den  linken,  theils  in  den  rechten 
Milchbruatgang  ein.  Ein  kleiner  llieil  derselben  läuft  von  der 
ober^i  Fläche  der  Leber  gegen  den  hintern  Leberrand  ^  tritt 
durch  das  Zwerchfell  und  gelangt  noch  in  der  Brusthöhle 
zum  linken  Mtlchbrustgange. 

Nerven  der  Leber.  Ihre  Anzahl  und  Qrofse  ist  im  Ver- 
hältnifs  zur  Leber  sehr  gering.  Sie  entspringen  aus  dem 
Plexus  coeliacus,  bilden  im  umfange  der  Leberarterie  das 
Lebergeflecht  (Plexus  hepaticus),  wozu  auch  einige  Aeste  des 
Nervus  vagus  treten,  bellten  die  Leber^rterie  und  treten 
mit  ihren  Zweigen  in  die  Lebersubstanz  ein. 

Entwickelung  der  Leber.    Bei  den  Embryonen  der 
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Vogel,  naraenükh  behn  Hühnchen,  haben  RotandOf  v.  Bmer 
und  «J.  MüUer  die  Entwickelung  der  Leber  beobachtet^  wo« 
bei  sich  ergeben,  dafs  sie  wie  die  Speicheldrüsen  durch 
eine  Ausstülpung  der  Wandung  des  Speisekanals  entslehL 
Nach  Bolando  (sur  la  formation  da  canal  alimentaire  et  des 
visceres  qui  en  dependent.  Journal  complem.  du  dicL  des 
sc«  med.  T.  XVI.  Paris  1823.  p.  57«),  zeigt  sich  am  untern 
Theil  des  Darmcanals  eine  warzenförmige  Ausb^ugung,  weU 
che  sich  bald  in  zwei  theilt,  von  welchen  sich  die  eine  in 
die  Gallenblase,  die  andere  durch  successive  Theilung  in  zahl- 
reiche Zweige  in  den  Lebergang  verwandelt. 

Mach  t;.  Baer  {BurdadiLH  Pbysiol.  Bd.  IL  u.  v.  Baar^M 
Eptwickelungsgeschichte  der  Thiere.  Tb.  L  Königsb.  1828.  4w 
p,  58  —  59^),  erscheint  die  Leber  bei  dem  Vogelembryo  um 
die  Mitte  des  dritten  Tages  der  Bcbrütung  als  zwei  hohle, 
pyramidenförmige  Schenkel  des  Speisecanals,  welche  den  ge- 
meinschaftlichen Venenstamm  umklammjern,  und  sich  später 
in  die  beiden  Haupllappen  der  Leber  verwandeln.  Die  En« 
den  der  Ausbiegungen  des  Speisecanals  verlängetn  sich  nach 
aufsen  in  die  Gefäfsschicht  und  verzweigen  sich  im  Innern^ 
während  ihre  Grundflächen,  indem  sie  immer  mehr  von  der 
Darmwaud  an  sich  ziehen,  bis  sie  ihre  Zwischenwand  ver« 
loren  haben,  sich  zu  einem  cylinderformigen  Ausfuhrungs- 
gange vereinigen.  Die  Galleublase  entsteht  als  ein  Divertikel 
des  Ausführungsganges  am  8ten,  9ten  und  lOten  Tage* 

Nach  J.  Müller  (de  glandularum  structura  pemt.  p.  78 
bis  80.  Tab.  9.  Fig.' 1—4),  hat  der  ausgesU^Jpte  bohle  Tbeil 
der  Darmwand  am  vierten  Tage  der  Bebrütung  fast  dieselbe 
Dicke,  als  die  übrige  Darmwand,  bald  aber  wird  er  viel  dik- 
ker,  enthält  im  Innern  noch  eine  Höhle,  welche  bei  der  wei- 
teren Ausbildung  der  Gallencanäle  abnimmt,  während  sich  in 
der  Dicke  der  Lebersubstanz  verzweigte  Figuren  und  blind- 
darmförmige  Körnchen  ausbilden,  welche  letztere  nicht  deut- 
lich hohl  erschienen.  Die  Ductus  biliferl  hliden  sich  daher 
nach  J.  Müller  nicht  durch  fortgesetzte  AusstiUpung,  son- 
dern durch  weitere  Organisation  des  hervorgetriebenen  TheUs 
des  Speisecanals.  J.  Müller  verfolgte  den  aniänglichen  Bau 
der  Leber  weiter,  und  fand  bei  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen lauter  Blinddärmcheo^  oder  kurze  Keisercbcn  von  gelb- 
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lieh  weifser  Farbe,  die  ia  der  sonst  bluirothen  Substanz  in 

unzähliger  Menge  dicht  nebeneinander  sichtbar  wurden. 

JUalpighi  (de  formatione  pulli  in  ovo.  Opera  omn.  Lon- 
don 1686.  Fol.  p.  9),  bemerkte  am  7ten  Tage  der  Bebrütung 
in  der  Lebersubstanz  blindei  dem  Lebergange  anhängende 
Schläuche. 

Beim  menschlichen  Embryo  ist  die  Leber  VerhäUnifs- 
mäfsig  desto  gröfser,  je  jünger  er  ist  So  fand  Fr.  Aug. 
Walter  die  Leber  bei  einem  Embryo  von  22  Tagen  halb  so 
schwer  als  den  ganzen  übrigen  Körper.  Sie  wächst  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  rascher  als  in  der  zweiten, 
bat  Anfangs  eine  mekr  senkrechte  Lage,  so  dafs  die  gewölbte 
Seite  nach  vom,  die  concave  nach  hinten  gerichtet  ist.  Die 
letztere  ist  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  sehr  stark  aua* 
gehöhlt  und  verdeckt  von  vorn,  mit  Ausnahme  der  Harn- 
blase, fast  alle  anderen  Theile  der  Bauchhöhle.  Eben  so  ist 
im  Anfange  der  linke  Lappen  der  Leber  fast  eben  so  grofs 
als  der  rechte,  während  er  bei  Erwachsenen  viermal  kleiner 
ist.  Das  Gewebe  der  Leber  ist  anfänglich ,  sehr  weich  und 
weit  blutreicher  als  in  späteren  Zeiten. 

Die  Leber  der  Säugethiere  ist  im  allgemeinen  der  Le- 
ber des  Menschen  ähnlich;  allein  bei  einigen  ist  sie  öfter  ein- 
geschnitten und  dadurch  die  Zahl  der  Lappen  vermehrt,  bei 
andern  sind  dagegen  die  Einschnitte  sehr  flach  und  die  Lap- 
pen undeutlich.  In  Hinsicht  der  Gallenblase  ist  bemerkens- 
wertb,  dafs  dieselbe  den  Einhufern,  ferner  den  Hirschen,  Ka- 
meelen,  Elephanten,  Nashorn,  mehreren  INagern  u.  s.  w.  fehlt; 
dagegen  senken  sich  bei  andern  Thieren  z.  B.  dem  Stiere 
und  Schaafe  die  Gallengänge  der  Leber  in  der  Gallenblasen- 
grube, sogleich  in  den  Grund  der  Gallenblase  ein,  und 
werden  deshalb  Leberblasengänge  (Ductus  faepaticocystici) 
genannt. 
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S— m. 

LEBERABSCESS.  Abscessus  hepatis.  Der  Aasgang 
der  acuten  und  chronischen  Leberentziindong  in  Eiterung, 
offenbart  sich  durch  folgende  allgemeine  Kennzeichen.  Im 
erstem  Falle  nimmt  der  früher  vorhandene  Rumpfe  Schmerz 
in  der  Lebergegend  zu,  und  wird  drückend' und  klopfend. 
Hat  sich  der  Abscefs  mehr  an  der  convexen  Fläche  der  Le* 
ber  gebildet,  so  wird  das  Zwerchfell  gedrückt  und  der  Kranke 
geoöthigt,  sich  nach  vorn  über  zu  beugen;  die  Schulterblätter 
wölben  sich  dann,  und  man  nimmt  gewissermafsen  eine  Ver- 
unstaltung des  Brustkorbes  wahr.  Meist  wird  der  Druck 
bald  in  dem  rechten  Uypochondrium ,  bald  mehr  nach  vorn, 
bald  mehr  in  dem  Nacken,  bisweilen  auch  in  der  Magengegend 
empfunden.  Die  Kranken  können  nur  auf  der  rechten  Seite 
liegen,  und  haben  besonders  bei  aufrechter  Stellung,  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  im  rechten  Hypochondrium.  Drückt  man 
auf  dasselbe,  oder  erleidet  der  Körper,  zumal  durch  einen 
Sprung,  durch  ein  rasches  Auftreten  u.  s.  w.  eine  Erschütte- 
rung, so  wird  der  Schmerz  dadurch  gesteigert.  Dazu  gesellen 
sich  sehr  oft  gröfsere  oder  geringere  Kurzathmigkeit  und  ein 
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aofaitgs  trockener  Husten,  durch  welchen  so  wie  durch  Nie- 
sen, Gähnen,  rasches  Einathmen  u.  s.  w«,  der  Schmerz  noch 
vermehrt  wird*  Nicht  selten  klagen  die  Kranken  über  eine 
Taubheit,  über  einen  ziehenden  Schmerz  in  der  Schulter, 
auch  wohl  im  Schenkel  der  rechten  Seite,  welcher  oft  erst 
bei  der  Berührung  dieser  Theile  hervortritt,  und  im  Schen- 
kel und  in  der  Wade  öfters  einen  höheren  Grad  erreicht. 
Die  genossenen  Nahrungsmittel  bringen  mancherlei  unange- 
nehme EmpGndungen  in  der  Magengegend  zu  Wege«  Der 
Geschmack  im  Munde  ist  bitter,  die  Zunge  belegt,  der  Ap- 
petit fehlt  häufig,  der  Stuhlgang  ist  weifslich,  faulig,  blutig, 
verhärtet  oder  sehr  wäfsrig,  die  Haut  gelblich,  der  Urin  trübe; 
den  Kranken  berällt  flüchtiger  Schauder,  oft  heftiger  Schüt- 
telfrost; das  Fieber,  welches  die  vorangehende  Leberentzün« 
düng  begleitet,  dauert  bei  einiger  Abnahme. der  Zufalle  und 
dem  Ausbleiben  der  Crisen  mäfsig  fort,  und  nimmt  den  Cha- 
rakter des  Eiterungsfiebers  an.  —  ßildet  sich  der  Abscefs 
an  der  unteren  Seite  der  Leber,  so  machen  sich  die  Zeichen 
gestörter  Leberfunction  mehr  bemerkbar,  wogegen  Ge- 
schwulst und  Schmerz  deutlicher  hervortreten,  wenn  die 
obere  Fläche  dieses  Organs  afficirt  ist.  Anschwellung,  Härte 
und  Vergröfserung  desselben  trifit  man  mehr  oder  weniger, 
entweder  im  Allgemeinen,  oder  örtlich,  in  den  meisten  Fäl- 
len an.  —  Man  lasse,  um  sich  von  diesem  krankhaften  Zn- 
stande durch  das  Gesicht  zu  überzeugen,  den  Kranken  hori- 
zontal und  mit  ausgestreckten  Schenkeln  und  Füfsen  sich 
hinlegen,  und  schiebe  ihm  noch  ein  erhöhendes  Kissen  un« 
ter  den  Rückgratb.  Dann  ragen  entweder  die  unteren  Rippen 
auf  der  rechten  Seite,  oder  es  tritt  selbst  der  untere  scharfe 
Rand  der  Leber,  mannigfaltig  verunstaltet,  unter  dem  Rippen- 
rande stark  hervor.  Will  man  den  Sitz  des  Schmerzes  und 
der  Anschwellung,  und  Verhärtung  der  Leber  durch  das  Ge* 
fiihl  erforschen,  so  untersuche  man  bei  angezogenen  Schen- 
keln und  erschlafiFlen  Bauchmuskeln,  oder  auch,  indem  man 
den  Kranken  sich  gleichzeitig  auf  Knie  und  Hände  stützen 
läfst.  —  Die  meisten  Leberabscesse  entstehen  im  rechten  Le- 
bet läppen,  selten  werden  sie  im  linken  angetroffen.  Sie  ma- 
chen sich  mitunter  und  zwar  dann  nur  wenig  bemerkbar, 
wenn  sie  den  beschriebenen  Grad  der  Ausbildung  nicht,  er- 
reichen und  wenn  kleine  Vomicae  da  sind,  wobei  der  Kranke 
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sich  reUtiv  wohl  fiiblt,  und  eine  grofse  Zahl  derselben  lange 
Zeit  mit  «ich  herum  tragen  kann,  wogegen  andere  Individuen 
Ton  ihrem  Entstehen  an  bis  zu  Ende  der  Krankheit,  eine 
Reibe  von  höchst  turbulenten  Zufallen  entwickeln.  —  Der 
Eiter,  welcher  sich  in  der  Leber  erzeugt,  hat  immer  eine 
ganz  eigenthihnliche  Beschaffenheit,  ist  den  Hefen  ähnlich, 
und  hat  eine  bräunliche,  schwärzliche  Farbe.  —  Die  An&* 
gange  der  Leberabscesse  sind  verschieden.  —  Ergiefst  sich 
der  Eiter  in  das  Cavum  abdominis,  was  dann  nicht  selten 
nach  irgend  einer  Erschütterung  des  Körpers,  und  mit  dem 
deutlichen  Gefühle  des  Berstens  statt  findet,  so  erfolgt  der 
Tod  unvermeidlich.  Hat  der  Abscefs  auf  der  convexen  Fla* 
che  der  Leber  seinen  Sitz,  und  adbärirt  diese  an  dem  Pen« 
toneum,  so  öffnet  er  sich  nach  aufsen,  und  der  Eiter  kann 
in  diesem  Falle  ausgeleert  werden.  Es  bildet  sich  dann  zwi* 
sehen  der  3ten,  4ten  und  5ten  falschen  Rippe,  oder  in  der 
Herzgrube,  nach  der  Hüfte,  dem  Nabel  u.  s.  w.  hin,  eine 
mehr  oder  weniger  deutlich  flucluirende  Geschwulst,  die  sich 
unter  den,  bei  jedem  Abscesse  gewöhnlichen  Erscheinungen 
öffnet,  worauf  späterbin  die  Symptome  des  offenen  Absces<* 
ses  eintreten.  —  Wenn  sich  aber  dieser  tief  im  Parenchym 
der  Leber  bildet  (vomica  hepatis),  so  entwickelt  sich  eine 
Leberschwindsucht,  und  man-  findet  nach  dem  Tode  das 
ganze  Eingeweide  nicht  selten  vereitert,  aufgelöst  und  zer- 
stört;  das  Leberparenchym  ist  dann  in  eine  klebrige,  vioFett-» 
hraune  Masse  aufgelöst,  welche  gelbliche  und  weifse  Punkte, 
Spuren  des  sich*  bildenden  Eiters  enthält,  welche  in  manchen 
Fällen  in  kleine,  anfangs  Bohnen  grofse,  zahlreiche,  oft  in 
ungeheurer  Menge  vorhandene  AbscTesse,  die  einen  wäfsriggelb« 
liehen,  oder  klebrig  bräunlichen,  den  Weinhefen  gleichenden, 
stinkenden  Eiter  enthalten,  sich  vereinigen,  wieder  in  einan« 
der  Qbergehen  und  bisweilen  die  ganze  Leber  anfallen,  so 
dafs  diese  einem  groTsen  Sacke,  oder  einer  Blase  gleicht. 
Zuweilen  trifft  man  mehrere  ansehnliche  Abscesse  in  der 
Leber  an,  die  mit  einander  keine  Gemeinschaft  haben.  — 
Mitunter  ergiefst  sich  der  Eiter  in  den  Darmcanal.  Dies  ge- 
schieht entweder,  wenn*  eine  adhärirende  Darmwand  sich 
auflöst,  oder  es  findet  durch  die  Gallengänge  statt.  In  FolgÄ 
dessen  wird  ein  fürchterlich  stinkender  Eiter  durch  den  Mund 
oder  After,  unter  heftigem  Würgen,  Coliken,  Durchfall,  Stuhl« 
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zwang  Q.  s.  w»,  je  nachdem  der  Eiter  in  die  obere  oder  nn- 
tere  Partie  des  Darmcanals  sich  ergiefst,  ausgeleert.  Dieser 
Ausgang  kann,  wenn  ^ie  Kräfte  des  Kranken  nicht  zu  sehr 
erschöpft  sind,  durch  einen  langwierigen,  eiterigen  Durchfall 
zur  Besserung  führen,  —  Bahnt  sich ;  der  Eiler  eigien  Weg 
in  die  rechte  Niere,  so  geht  er  mit  dem  Urine  ab.  Es  bil- 
det sich  dann,  wenn  dieselbe  zerstört  ist,  ein  schwindsüchti- 
ger Zustand  aus.  —  War  die  Leberentzündung  mit  Lungen- 
entzündung zusammengesetzt,  so  dringt  der  Eiter  in  die  Lun- 
gen und  wird  ausgehustet.  —  Findet  Verwachsung  der  Le- 
ber mit  dem  Zwerchfelle  statt  und  liegt  der  Abscefs  oben, 
so  bahnt  der  Eiter  sich  oft  einen  Weg  in  die  Brust  und  bil- 
det ein  Empyem',  oder  frifst  die  LungensubManz  an  und 
tritt  in  diese.  —  Ein  anderer,  durchaus  unerklärlicher  Aus- 
gang der  Lebereiterung ,  besteht  in  einer  Metastase  auf  die 
Wadenmuskeln*  Es  bildet  sich  nämlich  unter  diesen  unger 
mein  rasch  ein  Geschwür,  welches  innerhalb  einer  kurzen 
Zeit  die  Knochen  zerstört.  Gleichfalls  entleert  sich  der  Eiter 
auf  anderen,  sonderbaren  Wegen  durch  Kanäle,  die  nach 
dem  Nabel,  der  Milz,  den  Schenkeln,  den  Bauch  und  Len- 
denmuskeln, der  Harnblase  u.  s.  w.  hingehen.  —  Gelbsucht, 
Obstruction,  Dyspepsie,  Abmagerung,  lentescirendes  Fieber, 
Wassersucht  u.  s.  w.  begleiten  diese  beschriebenen  Vorgänge. 
Zuweilen,  aber  nur  sehr  selten,  wird  der  Eiter  absorbirt  und 
der'  Abscefs  kommt  demgemäfs  nicht  zum  Aufbruche.  Di^ 
bat  indessen  mehr'  oder  weniger  wichtige  allgemeinere  Uebel 
zur  Folge.  —  Vorangegangene  partielle  oder  totale,  meist 
acute,  seltener  krampfhafte  Leberentzündung,  welche  auch 
durch  Verletzung  der  Leber  mittelst  Stofs,  Fall,  Verwundung, 
Druck,  kurz  durch  Alles,  was  Entzündung  erregt,  bervorge: 
bracht  werden  kann,  bedingen  den  Leberabscefs.  Atrabilari* 
sehe  Constitution,  hohe  Reizbarkeit  der  Leber,  Stockungen 
im  Pfortadersystem,  Gicht,  Rheumatismus,  Hämorrhoiden,  ein 
heifses,  feuchtes  Klima,  besonders  unter  den  Tropen,  in  West- 
indien  u.  s.w.,  begründen  die  Disposition  zur  Leberenlxün- 
düng.  Nicht  selten  geben  Kopfverletzungen,  namentlich  Com- 
molionen,  zu  Leberabscessen  Anlafs.  Männer  sind  demselben 
weit  häufiger  als  Frauen  unterworfen.  —  Die  Prognose  ist 
hier  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig.  Ergiefsen  sich  die  Ab- 
scesse   in   die  Bauch-  oder  Brusthöhle,   so   sind  sie  meist 
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Leberabeoest.  341 

tödüich  i\  bahnen  sie  sich  einen  Weg  nach  aufsen,  so  greifen 
sie,  wenn,  ihr  Contentum  sich  nicht  bald  endeeren  kann, 
weiter  om  sicbi  und  verarsachen  ungeheure  Zerstörangen  im 
Pare&diym  der  Leber,  neue  EntzOndungen,  Fisteln,  Carie» 
det  Rippen,  hektisches  Fieber,  Auszehrung,  Wassersucht  etc. 
Kann  dagegen  der  Abscefs,  zufolge  seiner  Lage,  chirurgisch 
behandelt,  und  nach  aufsen  geöffnet  werden,  und  ist  keine 
krankhaflte  Disposition  vorhanden,  so  erfolgt  die  Genesung.. 
In  nicht  seltenen  Fällen  erweist  die  Natur  sich  hier  hUlfreicb. 

—  Bei  des  Behandlung  mufs  die  weitere  Ausbildung  des 
LeberabsoessciS  möglichst  behindert,  den  allgemeinen  Folgen, 
desselben  begegnet,  und  auf  alle  Weise  dem   vorhandenen 
Eiter  ein  Ausgang  verschafft  werden.  —  Ersteres  wird  durdi 
eine  vorsichtige,  dem  Grade  der  Kräfte  und  den  übrigen  Um«« 
standen   angemessene,  antiphlogistische,  ableitende  Behand-. 
long,  und  zwar  durch  Blutegel,  Schröpf  köpfe,  Blasenpflaster, 
kichte  Purganzen,  Emulsionen,  Molken  und  ganz  besonders 
durch  Mercurialien   bewirkt.    Machtheilig  sind   diese   Mittel, 
aber,  wenn  das  Uebel  schon  vorgeschritten  isL    Dann  sind 
neben   einer   stärkenden,  nährenden  Diät:    China,   Säuren, 
Kalkwasser  #nit  Milch,  isländisches  Moos  u.  s.  w.  angezeigt 

—  Die  känstliche  Eröffnung  der  Leberi^scesse  liefert  bei 
Behandlung  derselben  immer  die  günstigsten  Resultate.  Sie 
wird  überall  da,  wo  das  Messer  Zugang  findet,  namenllicli 
bei  allen  Abscessen  auf  der  vorderen  Fläche,  am  vorderen 
oder  hinteren  Rande,  selbst  an  dem  vordersten  Theile  der 
Convexität  der  Leber  unternommen,  und  man  hat  von  der 
diesem.  Organe  dadurch  beigebrachten  Verletzung  keine  üble 
Folgen  zu  befürchten,,  indem  die  Lebersubstanz  an  der  ab- 
scedtrten  Stelle  nach  aufsen  hin  verdünnt  wird,  gleichzeitig 
aber  in  solchem  Umfange  mit  der  Bauchhaut  verwächst,  dafs 
dadurch  Eiterergofs  in  die  Baudihöhle  verhütet  wird.  Damit 
dieser  aber,  in  Folge  der  Lösung  der  vorhandenen  Adhäsion 
nen  der  Lebet  mit  dem  Bauchfelle,  nicht  dennoch  vor  sich 
gehe  9  und  damit  der  Uebertrilt  des  Eiters  in  die  Blutmasse, 
und  die  Bildung  von  Fisteln  und  Sinuositäten  nicht  zu 
Stande  komme,  eröffnet  man  den  Abscefs,  sobald  sich  nur 
die  Zeichen  der  Tendenz  zur  Eiterung  nach  der  Oberfläche, 
deutliche  Fluctoation  und  Geschwulst  zeigen.  Um  aber  den 
Ausbruch  des  Absccsses  nach  innen  zu  veroiciden,    wende 
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man  die  zur  Matordüon  desselben  sonst  empfohlenen  Miltel 
pur  mit  grofser  Beschränkung  und  nur  kurze  Zeit,  wt^r  i)er 
Form  warmer,  aromatischer  und  narkotischer  Cataplasmen, 
maturirender  Pflaster  u.  s«  w*  an,  und  ziehe  gro&e.  Venlos^n 
und  Vesicatore  bei  gleichzeitiger  Lage  des  Krankon  auf  der 
rechten  Seite,  in  Gebrauch.  —  Bei  der  Operation  hat  mao 
zu  beachten,  .dafs  die  Oeffnung  zwar  hinlänglich  grofs  und 
tief,  um  die  zu  frühe  Schliefsung  derselben  zu  verhülen, 
aber  auch  nicht  zu  ausgedehnt  gemacht  werde,  weil  man 
sonst  leicht  über  die  Grenzen  des  Abscefssackea  bioaiisgcht, 
wodurch  Eiterextravasation  in  die  Bauchhöhle,  und  Fisteln 
yeranlafst,  aber  auch  die  Därme  und  die  strotzende  Gal- 
lenblase verletzt  werden  können.  GroXse  Absoesse  offne 
man,  um  die  zu  schnelle  Entleerung  derselben  zu  verbiodern, 
entweder  mittelst  wiederholter  Punction,  wozu  jnan;  sich  des 
Xroikars  bediei^t,  oder  mit  nachheriger  Dilatatian,  letztere  in 
Form  eines  Kreuz-  oder  Längen-  oder  Tförmigen  Schnittes, 
|e  nachdem  die  Umstände  es  erfordern,  wobei  die  Verlelzimg 
der  Epigastrica  zu  vermeiden  ist.  Sollte  der  Ausflufs  stocken, 
was  indessen  durch  eine  hinlänglich  grofse  .Oeffnung  und 
eine  mäfsig  .fest  angelegte  Binde,  leicht  verminen  werden 
kann,  so  dafs  ein  ganz  einfacher  V^erband,  bei  zweckmälsiger 
Lage,  in  der  Regel  bis  zuletzt  hinreiclit,  so  lege  man  Cliar« 
piebäuschchen  oder  eine  Röhre  ein.  —  Kann  man  die  Lage 
des  Abscesses  nicht  genau  genug  ausmitteln,  oder  sollte  mao 
nicht  im  Klaren  darüber  sein,  ob  zwischen  der  Oberfläche  des 
Abscesses  und  der  Bauchhaut  Verwachsung  eingetreten,  so 
unternehme  man  die  von  Graves  (Fn^riep^s  Motizen.  Band 
17.  Fol.  364)  beschriebene  Operation,  von  der  man  einen 
glücklichen  Erfolg  zu  erwarten  hat.  Es  wird  zu  dem  Ende 
ein  tiefer  Einschnitt  durch  die  Abdominalmuskeln,  in  der 
Richtung  der  Geschwulst,  wo  möglich  bis  etwa  1  oder  2  Li- 
nien vom  Peritonaeum  g^nacht,  und  so  der  Durchbruch  des 
Abscesses  nach  anfsen  befördert,  die  Wunde  mit  Chavpie 
ausgerüUt,  und  mit  Reizmitteln,  wodurch  Verwachsung  der 
Leber  mit  dem  Bauchfeite  bewirkt  wird,  verbunden.  Der 
Abscefs  öffnet  sich  hierauf  in  kurzer  Zeit  in  die  gebildete 
Wunde.  Sollten  üble  Zufälle  nach  der  Operation  z.  B.  Ent- 
zündung,  Erschöpfung,   profuse  Eiterung  u.  s.  w.  entstehen, 
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so  behandiele  man  dicselbp  nach  den  Regeln  der  allgemGtnen 
Tberdpie. 
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LEBERÄNSGHWELLUNG,  Inmmesceiitia  liepa- 
iis.  Zunahme  dea  Umfanga  der  Leber  ist  ein  krankhafter. 
Zustand  dieses  Organs,  weichet  yerschiedene ,  Ursachen 
haben  kann,  vi^oniit  aber  keine  wirkliche  Veränderung 
der  Struclur  verbunden  ist  (S.  Lebergeschwülste)«  Bei 
der  Intumeacenz  der  Leber  wird  diese  so  groCs,  dafs  sie 
unter  dem  Hypochondrium  rechter  Seits  vortritt,  und  eine 
Auftreibung  der  rechten  Oberbauchgegend  veranlafst.  Sie 
kann  nnn  Folge  sein  der  Leherentzündung,  die  acute  Le« 
beranscbwellung,  und  ist  alsdann  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzt,  glatt  und  fest  anzufiJihlen ,  schmerzhaft  etc. 
(s.  liepatiits);  oder  von  übermäfaiger  Biutanhäufung  in  der 
Substanz  der  Leber,  wie  wir  dies  häufig  bei  Rhachitischen^ 
Scropbulösen,  Hämorrhoidalischen,  bei  Europäern,  welche 
sich  in  Ländern  der  heifsen  Zonen  aufhallen,  so  wie  nach 
Wechselficbern  etc.  vorfinden  (s.  Pbysconia  hepatis);    diese 

16* 
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LeberdnSGhwelInng,  die  chronische,  characierisirt  sich 
durch  eine  nicht  begrenzte  Geschwulst,  die  mehr  nachgiebig, 
weich,  wenig  schmerzhaft,  oder  ganz  unempfindlich  ist,  und 
häufig  in  ihrem  Umfange  wechselt.  —  Bei  kleinen  Kindern 
schwillt  zuweilen  die  Leber  an,  ohne  dafs  irgend  eine  andere 
Krankheitserscheinung  damit  verbunden  ist. 

Leberanschwellungen  sind  an  und  für  sich  immer  wich- 
tig, deuten  auf  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Störungen 
der  Function  dieses >  Organs  hin,  und  können  zu  mancherlei 
traurigen,  tödtlichen  Ausgängen  Anlafs  geben.  Was  die  Behand- 
lung dieser  Intumescenz  anlangt,  so  richtet  sie  sich  immer 
nach  den  sie  veranlassenden  Ursachen.  (S.  Hepatitis  u.  Phy- 
sconia).  —  Die  chronische  Leberanschwellung  kann  leicht  in 
Verhärtung  übergehen,  und  giebt  sich  alsdann  durch  eine 
genau  begrenzte,  sehr  harte ,  ungleiche,  liöckerige,  mit  stum- 
pfen Schmerzen  verbundene  Geschwulst  kund.  (S.  Leber- 
geschwülste.) E.  Gr— e. 

LEBERARTERIE.    S.  Coeliaca. 

LEBERBRÜCH.    S.  Hernia. 

LEBERENTZÜNDÜNG.    S.  Hepatitis. 

LEBERENTZÜWDÜJNG  BEI  THIEREN.  Sie  kommt 
häufig  vor,  und  zwar  sowohl  sporadisch  als  auch  seuchenar- 
tig, und  in  letzterer  Hinsicht  verdient  sie  eben  eine  beson- 
dere Erwähnung.  —  Bei  Pferden  besteht  sie  bald  allein, 
bald  mit  Langen-  oder  Brustfellentzündung,  zuweilen  auch 
mit  Bauchfell-  und  Darmentzündung,  und  iii  seltenen  Fällen 
mit  Hirnentzündung  verbünden.  Letztere  Complication  findet 
sich  bisweilen  bei  der  sogenannten  hitzigen  Kopfkrankheit 
der  Pferde  und  bei  dem  Typhus^  wogegen  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Leberentzündung  mit  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis* am  häufigsten  bei  der  sogenannten  Influenza  oder  Pfer^ 
deseuche  beobachtet  wird.  Die  Symptome  der  Leberentxiin- 
dting  bei  Pferden  sind:  die  Thiere  versagen  plötzlich  das 
Folter  (besonders  das  Körncrfutter) ,  senken  den  Kopf,  ste- 
hen mit  den  Füfsen  unregelmäfsig,  mehrentheils  etwas  breit 
auseinander,  und  bewegen  sich  sehr  matt  und  mit  schwan- 
kendem Hintertheil;  der  Blick  ist  traurig,  etwas  stier,  die 
Bindehaut  der  Augen  ist  gclblichroth ,  oder  ganz  gelb,  die 
Nasenschleimhaut  dunkler  roth  als  im  gesunden  Zustande, 
die  Schleimhaut  lies  Mauls  gelb,  der  Rand  des  Zahnfleisches 
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oft  mit  einem  rotben  Streifen  eingcfafst^  die  Zunge  mit  zähem 
Schleime  bedeckt.   Die  Pulse  der  Arterien  sind  klein,  mäfsig 
hart,  45  —  80 Mal  in  der  Minute  zu  fühlen;    der  Herzschlag 
18t  zuerst  nur  an  der  linken,  nach  einigien  Tagen  aber  auch 
mehrentheUs  an  der  rechten  Seite  der  Brust  fühlbar.    Das 
Athmen  geschieht  in  dien  Fällen,  wo  d:^  Parenchym  der  Le- 
ber leidet,  nur  mit  einigen  vermehrten  Zügen  und  mit  etwas 
vermehrter  Anstrengung;  wo  aber  ihre  seröse  Haut  vorherr- 
schend von  der  Entzündung  ergrifiEen  ist^  athmen,  die  Tbiere 
sehr  schnell  und  kurz.    Die  Temperatur  ist  an  den  Obren 
und  Füfsen  wechselnd,  an  dem  übrigen  Körper,   besonders 
in  der  Lehergegend ,'  und  an  der  ausgeathmeten  Luft  ist.  sie 
erhöhet    Bei  einem  in  die  Lebergegend   gemachten,  Druck 
zeigen  die  Thiere  Schmerz,  indem  sie  laut  stöhnen,  und  mit 
dem  Leibe  sich  seitwärts  biegen.    Geschwulst  und  gröfsere 
Fülle  in  den  Hypochondrien,  wie  dies  manche  Schriftsteller 
anfuhren,  habe  ich  weder  bei  Pferden  noch  bei  anderen  Thie- 
ren  gesehen.  Die  H^ut  ist  trocken.  Der  Koth  geht  seltener, 
klein  geballt,  hart,  mehrenlheils  hellgelb  gefacht  ab^  dcrUria 
ist    wässerig,   sparsam;    einzelnen  Pferden  fliefst  ^ueh   eine 
gelbliche,  schleimige  Materie  aus  der. Nase.  Die  Thiere  legen 
«ch  gewöhnlich  nicht  nieder,  dpch  machen  Mi^ncbe  hiervon 
eine  Ausnahme«  —   Wo  die  Leberentzündung  zugleich  mit 
einem   Brüstleiden  complicirt  ist,   finden   sich   neben  jenen  ' 
Symptomen  auch  npch  kurzer  Hußten,  viel  schneUeres  Ath: 
men,     Schmerz,  heim  Druck  gegen  die  Bippen,  anhaltendes 
Stöhnen  während  der  ganzen  Krankheit  u.  dgl.    Symptome. 
—  Der  Verlauf  der  reinen,   so  wie  der  compljlcirten  Leber- 
entzündung, ist  bei  Pferden  fast  immer  acut,  und  auf  etwa 
7  —  2QTage  beschränkt;,   doch  giebt  es  einzelne^  Fälle  mit 
mehr  chronischem  Verlaufe,  besonders  solche,  wo.  das  Uchel 
einfach  besteht.    Die   Genesung    erfolgt,   mehventbeils  unter 
critiscben  Erscheinungen,    entweder  mit  reichlichen  Ausleer 
rangen  von  dunkelgrünen  oder  bcäunlicbgcfärbten,.' weichen, 
zu  Vireilen  mit  vielem  zähen  Schleim  umgebenen  Darmexcrc-r 
uienteri,  oder  mit  Abgang  von  vielem  dunkelbraunen  Urin. 
Die  Thiere  zeigen  dabei  wieder  Appetit,  gröfsere  Munterkeit; 
sie  legen  sich  behaglich  zum  Ruhen  nieder^  und  es  vermin^ 
dcrl   sich   die   Gelbfärbung   der   Bindehaut   und.  der,  MauU 
schleimbaut  in  kurzer  Zeit  beträchtlich.  —   Der .  Uebergang 


246  LefaicieutzAüdung  der  Thiere. 

]ii  Ei(erung  findet  bei  Leberentzündung  der  Thiere  sehr  sel- 
ten s(aU,  und  ist  während  des  Lebens  durch  kein  Symptom 
wahrzunehmen.  Verhärtungen  kommen  dagegen  häufig  vor, 
und  zwar  entweder  in  einem  gröfseren  Umfange  des'Paren- 
chyms,  bedingt  durch  plastische  Ausschwitzungen  in  dasselbe, 
oder  auch  in  Form  von  Tuberkeln.  Ausschwitzungen  auf 
der  serösen  Haut  der  Leber  kommen  in  Form  von  weifsli- 
chen,  zähen  Flocken  recht  oft  vor,  uiid  nicht  selten  sind  hier- 
durch Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Theilen  gebildet. 
Zuweilen  führt  die  Entzündung  auch  eine  Erweichung  der 
Lebersnbslanz ,  und  als  Folge  hiervon  eine  Berstung  dersel- 
ben herbei.  Alle  diese  Ausgänge  sind  bei  dem  lebenden 
Thiere  nicht  sicher  zu  erkennen,  sondern  man  kann  nur 
vermuthen,  dafs  der  eine  oder  der  andere  von  ihnen  zuge- 
gen sein  moge^  wenn  die  Entzündungssymptome  sich  min*- 
dern,  aber  nicht  ganz  verschwinden;  wenn  die  Thiere  wech- 
selnden Appetit,  fortdauernde  Gelbfärbung  der  Bindehaut  zei- 
gen, und  sich  unregelmäfsig  niederlegen.  Bei  einem  geringen 
Grade  dieser  secundären  Leiden,  können  ^ie  Thiere  noch 
lange  Zeit  fortleben,  und  für  mäfsige  Arbeit  brauchbar  biet* 
ben;  manche  Pferde  verfallen  jedoch  dabei  in  Abzehrung, 
oder  in  Rotz  und  Wurm.  Die  bei  der  Erweichung  des  Le- 
berparenchyms  zuweilen  eintretende'  fierstung  desselben  ist 
immer  mit  einer  Blutergiefsung  verbunden,  wobei  das  Blut 
:&uerst  sich  innerhalb  der  serösen  Kapsel  anhäuft,  so  lange 
tlieselbe  dem  Andränge  widerstehen  kann;  Sj^ter  ergiefst  es 
sich  frei  in  die  Bauchhöhle ,  und  die  Thiere  sterben  dann 
schnell  unter  allen  Erscheinungen  einer  innerliehen  Vor- 
blulnng. 

Die  Ursachen  der  sporadischen  Leberentzündung  bei 
JJPferden  sind  Slöfse,  Quetschungen  u.  dgl.  mechanische  Ein- 
wirkungen auf  die  Lebergegend,  ebenso  drastische  Purganzen 
und  heftige  Erkältungen.  Die  epizootische  Lcberentzündong 
scheint  durch  eine  eigenlhümliche  miasmatische  Conslitulloa 
der  Atmosphäre  bedingt  zu  sein,  vermöge  welcher  die  Aus- 
scheidung der  überflüssigen  kohlen-  i^nd  wasserstoGFhaltigeil 
Bestandlheile  des  Blutes  bei  dem  Respirationsprozefse  gestört 
oder  erschwert  wird,  und  in  Folge  dessen  die  LebeV  als  ein 
zweites  Reinigungsorgan  für  das  Blut,  durch  fene*  Bestind- 
theile  zu  sehr  gereizt,    und   in  Entzündung '  versetzt   wird. 
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Manche  Thieratzte  gtauben  auch  hierbei  dn  eio  Contagium, 
doch  ist  daasetbe  nicht  erwiesen.  Anhallende  Ruhe  durch 
längere  Zeit,  reichliche  Nahrung,  besonders  mit  stark  nähren- 
den  Körner-*  und  Hülsenfrüchten,  und  dunstige,  warme  Luft, 
wirken  als  prädisponirende  Ursachen«  Im  Wesentlichen  sind 
dies  dieselben  Urisacben,  welche  auch  bei  dem  Milzbrande 
am  meisten  nachgewiesen  werden  können  ^  und  Waldinger 
hat  zum  Theil  aus  diesem  Grunde,  theils  aus  Rücksicht  auf 
die  ilhged^utetc  Genesis  der  Leberenizündung  aus  zu  reichli- 
cher Anhäufung  des  Kohtenstoffes  im  Blute,  die  Behauptung 
aufgestellt:  dafs  AnthraJt  nur  eine  modificirte ,  acute  Leber- 
ent^ündung  sei*  Dies  ist  jedoch  nicht  richtig;  denn  niemals 
bildet  sich  bei  dem  Anthrax  eine  solche  Veränderung  des 
Leber^arenchyms  äios,  wie  sie  bei  der  Entzündung  gewöhn- 
lieh  entsteht;  und  andererseits  kann  der  höchste  Grad  der 
Hepatitis  bestehen,  ohne  dafs  die  bei  dem  Anthrax  immev 
vortiandene,  eigenthumliche  Entmischung  des  Blutes  im  gan- 
zen Körper,  mit  Lähmung  der  GefaTse  und  mit  Ecchymosen 
an  verschiedenen  Theilen  eintritt.  Doch  ist  nicht  zu  leug- 
nen, dafs  zwischen  beiden  Krankheiten  eine  Verwandtschaft 
besteht,  die  sich  dadurch  äufsert,  dafs  die  epizootiscbe  Le- 
berenizündung häufig  gleich  vom  Anfange  an,  oder  doch 
nadi  sehr  kurzem  Bestehen,  einen  asthenischen  Charakter 
besitzt,  und  dafs  dieselbe  zuweilen  sogar  in  Typhus  und 
FauIBeber  ausartet. 

Die  iPrognosis  ist  bei  dieser  Krankheit  iii  der  ersten 
Zeit,  und  wenn  die  Thiere  zweckmäfsig  behändeU;  werden, 
meistens  gut,  indem  die  Zertheilung  der  Entzündung  und  die 
Genesung  der  Thiere  innerhalb  der  oben  angegebenen  Zeit 
zu  erfolgen  pflegt;  ist  das  Uebel  schon  mehr  vorgerückt, 
sind  die  Thiere  sehr  entkräftet,  oder  auch  sehr  alt,  ist  be- 
sonders eine  Cömplicafion  mit  Brustfell-  oder  Lungenent- 
zündung zugegen,  so  bilden  sich  zuweilen  die  oben  angege- 
benen üblen  Ausgänge«  —  Bemerkens werth  scheint  die  un- 
ter solchen  Umständen  zuweilen  eintretende  Metastasis  der 

•  •  •  ■ 

Krankheit  auf  die  Bevgesehnen  der  Füfse,  besonders  der  Vor- 
derfüfse.  Es  entsteht  nämlich  bei  manchen  Pferden  zur  Zeit 
der  beginnen^ri  Besserung  plötzlich  eine  sehr  schmerzhafte 
Entzündung  der  JBeugesehnen  zwischen  dem  Fessel-  und  Knie- 
gelenk und  hierdurch  eine,  meistens  hartnäckige  Lahmheit. 
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Die  Ka^  der  sporadisehen  wie  der  epizootiBchen  Leber« 

*  entzundiing  findet  ganz  nach  den  Regeln  der  Therapie  statt, 
und  es  ist  im  Allgemeinen  nur  za  bemerken,  daCs  nach  den 
besseren  Beobachtungen  bei  dem  epizootisch  herrschenden 
Leiden  energische  Blutentziehungen  nur  in  der  ganz  ersten 
Zeit,  und  nur  von  sehr  kräftigen  Pferden  gut  vertragen  wer- 
den,   dals'  sie  unter  anderen  Verhältnissen  aber  die  Thiere 

'  sehr  schwächen ,  die  Genesung  zurückhalten ,  und  die  eben 
bezeichnete  Metastasis  auf  die  Beugesehnen  begünstigen.  Bei 
akuter,  sthenischer  Entzündung  werden  gewöhnlich  zuerst 
Aderlässe  von  5  —  7  Pfd,.  gemacht,  das  Calomelzu  2  Drach« 
men  mit  etwa  8  Unzen  Natrum  oder  Kali  sulphuricum,  in  3 
oder  4  Portionen  gethellt,  binnen  24  Stunden  gegeben,  .und 
dabei  Vesicantia  am  rechten  Hypochondrio  appUcirh  Die  in- 
nerlichen Mittel  kann  man  so  lange  fortgebrauchen,  bis  lok- 
keres;  breiartiges  Misten  eintritt.  Wo  der  asthenische  Cha- 
racler  der  Entzündung  deutlich  ausgesprochen  ist,  setzt  man 
zu  dem  Calomel  bittere,  bitteraromatische  Mittel,  auch  die 
Alo^  in  kleinen  Gaben.  In  diätetischer  Hinsicht  sind  leicht 
verdauliche  Mahrungsmittel,  schleimiges,  kühles  Getränk  und 
Ruhe  erforderlich. 

Die  Prophylaxis  besteht  in  der  Vermeidung  der  genann- 
ten Ursachen.  Ausserdem  kann  man,  wo  die  Leberentzün- 
dung epizootisch  herrscht,  den  gut  genährten  Pferden  einen  ^ 
der  Constitution  angemessenen  Aderlafs  machen,  und  wenn 
^ie  Thiere  etwas  Gelbfärbung  an  den  Schleimhäuten  zeigen, 
sogleich  das  Calomel  und  andere  abführende  ^alze  geben. 

Bei  den  Rindern  und  Schafen  herrscht,  in  Folge  ähnli- 
cher Ursachen,  die  Leberentzündung  ebenfalls  ziemlich  oft 
seuchenartig.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  bei  beiden 
Thiergattungen  denen  beim  Pferde  ähnlich;  doch  ist  bei  ih- 
nen die  Gelbfärbung  fast  immer  auch  an  der  ganzen  Ober- 
haut wahrnehmbar.  Der  Verlauf  ist  bei  beiden  Thiergattun- 
gen mehr  chronisch  als  akut,  und  der  Anfang  geschieht 
schleichend  und  mit  geringen  Zufällen,  wefshalb  sehr  oft  das 
Uebel  nicht  gleich  in  seinem  Entstehen  beobachtet  wird. 
Weit  häufiger  als  bei  Pferden  erfolgen  hier  üble  Ausgange, 
namentlich  Induration,  Tuberkelbildung  und  Abscesse,  und 
zuweilen  scheint  auch  die  Entstehung  der  Bauchwassersucht, 
der  Fäule  und  der  Egelkrankheit»  wenn  auch  nur  als  Folge 
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der  dorcb  jene  Desorganisationen  geat&rten  Assimilation 
aus  einer  schleichenden  Leberentzündung  ihren  Ursprung  tu 
haben.  Doch  darf  die  Leberentzündung  für  sich  durchaus 
nicht  für  identisch  mit  der  Fäule  und  Egelkrankheit  gehalten 
werden,  —  wie  dies  häufig  geschehen  ist  «->  Die  Kur  der 
rLeberentzündong  bei  Rindern  und  Schafen  findet,  mit  Rück- 
sicht auf  den  Charakter  der  Krankheit,  auf  dieselbe  Webe 
statt  wie  bei  dem  Pferde ;  es.  ist  jedoch  zu  bemerken ,  dats 
.man  mit.  der  Anwendung  des  Calomels  bei  diesen  Thieren 
nur  sehr  vorsichtig  sein  mufs,  weit  dasselbe  bei  ihnen  sehr 
leicht  Magen-  und  Darnienti^nndung,  oder  ein  übermäbiges, 
erschöpfendes  Purgiren  verursacht.  Den  Rindern  darf  man 
dieses  Mitte)  nur  durch  höchstens  2  Tage,  täglich  in  2  -*-  3 
Gaben,  jede  zu  ;j[^  —  1  Dr.  reichen,  —  den  Schafen  nur  zu 
IV  —  VUlGf.  Besser  ist  es,  schon  vom  2ten  Tage  andere 
laxirende  Salze  zu  geben,  namentlich  Natrum  pder  Kali  sul- 
phuricum^  Tartar.  depuratus  und  Kali  carbonicum.  Man  giebt 
diese  Mittel  bei  akuter  Entzündung  blofs  mit  schleimigen 
Flüssigkeiten,  bei  asthenischem , Charakter  aber  mit  bitteren 
und  bitter-aromatischen  Mitteln.  Bei  dem  letzteren  hat  sich 
auch  Alo^und  Terpentbinpl  nützlich  gezeigt.  Aufserdem  sind 
auch  hier  die  bereits  oben  empfohlenen  Derivationsmittel  in 
der  Lebergegend  anzuwenden.  Das  diätetische  Verhalten  bei 
der  Kur  und  die  Propbyla?(is  werden  so,  wie  hinaicbllich 
der  Pferde  angegeben  ist,  besorgt. 

Liter.:  Waldinger,  H.  Therapie,  TM.  1.  S.342  o.  f.  —  DietericKs 
Handboch   der  speziellen  Therapie.    S.  195.    —    Hurtrel  d^Arhov^l^ 

'  Wörterbuch  der  Thierheilkaade.  Bd.  3,  S.  58.  —  Becker,  fiber  die 
epizootbche  Leberentiundang  bei  Hunden  j  im  Magazin  fBr  dieThier- 
heilkunde,  Ton  Gurlt  nnd  Heritvig^  IV  Bd.  S.  311.  —  Uertvoig,  über 
die  Influenzu  der  Pferde.   Ebendas.  Hd.  II.  S.  329. 

Be—g. 

LEBERFLECK.    S.  Chloasma. 

LEBERFLUSS.    S.  Fluxus  hepaticus. 

LEBERGALLE,  Galle,  Welche  direct  aas  dem  Leber- 
gange  herstammt,  im  Gegensatz  der  GallenblasengaUe,  die  aus 
dem  Lebergange  in   die  Gallenblase  gelangt,   dort  ver weilt 
hat,  und  consistenter  geworden  ist 
.  LEBERGANG.    S,  Leber, 

LEBERGEFLECHT.    S.  Lebernerven. 
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LEBERGESCHWUELSTE.  Dafs  die  Leber  der  Site 
mannigfacher  Krankheiten  sei,  dafs  die  meisten  Untefleibsiei- 
den  in  ihr  selbst  oder  ihrem  Gefäfssvstem  ihren  Heerd  ßn- 
den,  oder  doch  wen^stens  sieh  daselbst  wiederspiegelten, 
war  den  Alten  sehr  wohl  bekannt.  Es  finden  sich  im  Bip- 
pokrates  (Aphor.  L.  V.  Sect.  1.  XLII.  S.2.  XLIV.,  LI.; 
Lib.  eptdem.  VII.  p.  250.,  de  dieb.  crit.  p.  473«  und  an  vie- 
len anderen  Orten)  im  Galen j  Celsua  (L.  IV«  Cap«8«  Ij.1L 
Cap.  8.  Lib.  III.  Cap.  24.),  Aretäüa  (de  diuturn.  morb.  1. 13.), 
€aeh  Äurelian.  (Tard,  Passion.  IIL  4. ),  der  Araber  nicht  zu 
^denken,  viele* Stellen ,  welche  darauf  deutlich  genug  hin- 
weisen« Nicht  umsonst  ward  die  Vena  portae  porta  malo- 
rum  genannt.  Doch  war  man  zufrieden,  den  Sita^  der  Krank- 
beit  zu  kennen,  ohne  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Tbeile 
nach  dem  Tode,  weldie  allein  zu  ihrer  genaueren  Diagnose 
liihren  kann,  solrjgsameren  Untersuchungen  zu  unterwerfen. 
Bekannilich  ist  jene  Diagnose  überhaupt  sehr  schwierig,  ibeib 
wegeii  der  Achnlichkeit  der  aus  ihnen  entspringenden  Sy^^ 
ptome,  theils  weil  der  die  Unterleibsorgane  versehende  Gan- 
gltenapparat  Functtonsstörungen  nur  sehr  allmählig  und  «pat 
zum  Bewufstsein  leitet,  also  auch  nur  spät  das  Individaum 
auf  sein  Leiden  aufmerksam  gemacht  wird,  endlich  aber  auch 
weil  selbst  die  rein  objectiven  Zeichen  aus  der  Lage  der 
Theile,  durch  die  der  Entwicklung  pathologischer  Prodacie 
unverhältnifsmäfsig  geringen  Widerstand  leistende  Nachgie- 
bigkeit der  Bauchwandungen,  höchst  unsicher  gemacht  werden. 

Wenn  irgendwo,  mufste  also  hier,  und  zumal  bei  den 
Leberkrankheiten,  die  pathologische  Anatomie  'sich  helfend 
in's  Mittel  legen,  um  nach  genauer  Aufzeichnung  der  Krank- 
heitsgescliichten  im  Hippokratischen  Sinne  ohne  hypothetische 
Reflexion  die  Resultate  der  Leichenöffnung  damit  zu  ver^ 
gleichen«  In  dieser  Weise  behandelten  Bonet  (TA*  BoneU 
Sepulchretum  anatomicum  seu  anat.  etc.  Lugd.-Bat.  1700^ 
und  Morgagni  (de  caus.  et  sed.  morb.  per  anat.  m- 
dagatis.  Lugd.-Batav.  1767.)  die  hierfiergehörigen  Gegen- 
stände^ Auch  F.  Uoffmann  bereicherte  die  patholog.  Ana- 
tomie der  Leberkrankheiten  in  seinieim  Werkes  de  morws 
hepatis  ex  anatome  deducendis  <HaIae  1726.),  so  wie  sich 
auch  in  BianchVa  llistoria  hepatica  (Turin  1716.),  u*  "• 
a.  O.   manches   die   Lebergeschwülste  betreffende  vorfindet 
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Doch  gebührt  erst  \n  neuester  Zeit  den  franzosisdien  und 
englischen  pathologisch -anatomischen  For^hungen  Bayh^Sj 
Rou^aud*9^  haermees^  Andrafs^  CmveUhier'a^  Bailtie\ 
Farre'a  (Ihe  morbid  anatomy  of  the  liver.  4.  London  1814.), 
CarswelV»  u.  s.  iv.  das  Verdienst,  Einzelnes  genauer  erforscht 
und  untersucht,  Anderes  neu  entdeckt,  früher  Zusammetige- 
worüenes  gehörig  gesichtet  ^  alles  pathologisch  Verschiedene 
genauer  unterschieden  und  anatomisch  beschrieben  zu  haf- 
bcn.  Und  hier  sind  insbesondere  Cruveilhiers  ßeschreibuii- 
gen  (Anatom,  patholog.  du  corpS  humain.  Paris  1S30.,  in  ver- 
schiedenen Lieferungen)  ihrer  grofsen  Deutlichkeit  wegen  nicht 
genug  zu  rühmen ,  da  die  meisten  derselben  sich  an  gut  er- 
zählte Krankengeschichten  knüpfen.  Auch  Merat  im  Dict 
des  sc.  m^ic.  (art  foie  1816.)  hat  der  verschiedenen  Leber- 
gescbwülste  beschreibend  Erwähnung  gethan  (doch  ohne  ge- 
nau^i^  diagnostische  Sichtung),  und  so^  ist  es  <ienn  inoglidi  ge- 
worden; eine  Reihe  chronischer  Leberleiden,  die  sich  zum  gros- 
sen Theil  unter  der  Form  von  Geschwülsten  zeigen,  wenigstens 
palhölagisch -anatomisch  zu  untCT'Scheiden,  w'ährend  freilich  ei- 
nerseits die  Diagnostik  vieler  noch  gar  seht  der  Feststellung  be- 
darf j  die  Therapie  derselben  aber  meist  gänzlich  ini  Ärg^n  liegt. 

Es  'würde  den  Baum  dieses  Werkes  überschreiten,  soll- 
ten hier  alle  Leberkrankfaeiten  ausführlich  erörtert  werden ;  für 
viele  derselben  ist  auf  andere  StelkYi  desselben  zu  verwei- 
sen, und  es  sollen  hier  nur  die  wichtigsten  Formverände- 
rüngen  des  Lebetgäwebes^  insbesondere  die  Gesehwülste  der- 
selben betrachtet  werden. 

in  ihrem  normalen  Zustande  besteht  die  Leber  nicht, 
wie  Ferrein,  und  die  ihm  nachfolgten,  annahm,  aus  2  Sub- 
stanzen. J.  MiUl^  hat  dies  genügend  in  seinehi  Werkie 
(de  glandul.  sei^erfi.  struct.  penitiori.  Lips.  1830.  p.  83.)  äw 
der  Entwickelnngsjgeschichte  und  durch  die  cenaüeslen  mi- 
kroskopischen Untersuchungen  widerlegt.  Durch  die  an  der 
Oberfiäche  der  Vogel-  und  Amphibienleber  gelbweifs  glän- 
zenden Bündel  der  Gallengänge,  zwischen  denen  blutfarbige, 
äufserst  feine  Gefäfsnetze  zur  Verbindung  liegen  (ein  Bau, 
der  beiläufig  allen  Drüsen  eigcnthümli'ch),  ist  jener  Glaube 
an  Binden*  und  Marksubstanz  der  Leber  entstanden.  Auch 
F,  Kiernan  (Anatom,  u.  Phys.  der  Leber,  in  den  philosoph, 
Transaclioua.  1833.  II.  p.  711  —  770.)  zeigt  ein  Gleiches  an 
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d^r  Lebter  des  etwachseoen  Menschen.  Sie  bestebt  nach'  ihm 
aus  einformigea  Läppchen,  die  die  LeberveiieAwände  so  um- 
geben, dafs  sie  mit  ihrer  Basis  die  Venenwände  selbst  bilden. 
Diese  Läppchen  sind  durch  Zellgewebe  ( eine  Fortsetzung  der ' 
Glisson^schen  Kapsel,  mit  der  die  Aeste  der  Pfortader,  der 
Leberarterien  und  Lebergänge  u«  s.  w.  zu  den  einzelnen  Läpp^ 
dhen  dringen )  mit'  einander  verbunden.  Die  Pfortaderstämm- 
chen  gehen  durch  Capillargefafsnetze  in  dem  Parendiym  der 
Läppchen  in  eine  sogenannte  Venula  centralis  über*  Der 
Centrallheil  des  Läppchens  gehSrt  also  der  Lebervene,  d^ 
Randtheil  dem  Pfortadetsystem  an;  und  je  nachdem  eine  stär- 
kere partielle  Congestlon  entweder  von  der  Lebervene  oder 
von  der  Pfortadervene  ausgeht,  wird  der  Centraltheil  (nach 
jEr«iffmafm  der  häufigere  Fall)  oder  der  Rs^ndtbeil  mit  dunkle- 
rer Bothe  gefärbt,  und  es  gewinnt  den  Anschein,  als  oh  man 
es  mit  2  versdiiedenen  Substanzen,  einer  dunkelrotheo  nditl- 
leren,  und  einer  je  nach  der  in  den  Gallengängen  enthalte- 
nen Gallenmenge  weifsgelblichen  oder  grttnliehen,  jene  umge- 
benden, zu  thun  hätrte,  von  denen  man  dann  jene  Mark-^ 
diese  Rindensubstanz  genannt  bat.  Benle  fand,  dafs  das  Par* 
enchym  der  Leberläppchen  aus  Kernzellen  bestehe  von  por 
lygonaler,  meist  4-^5^ckiger  Form  und  0,0007^^^  Durch- 
messer.   (S.Leber.) 

Die  Veränderungen  des  Lebergewebes  zerfoUea  in  die 
der  Drüse  selbst  und  in  ^  die  der  Ausführungsgänge  und  ih- 
rer Adnexen,  der  Gallenblase.  Die  ersteren  scheinen  am  pa»* 
sendsten  unter  mehrere  Hauptgruppen  zusammenzusteUen. 
Je  nachdem  nämlich  1.  das  Volumen  Und  Gewebe  der  Leber 
als  solches  vergroTsert  oder  verkleinert,  oder  alienirt  is^  sind 
hier  die  verschiedenen  Zustände  der  Hypertrophie,  der  Atro» 
phie,  der  Cirrhose,  der  Fettsucht,  der  Verhärtung  und 
Erweichung  der  Leber  zu  nennen;  je  nachdem  sie  2.  der 
Sitz  von  Aflerorganisationen  wird  (wenn  auch  bei  deren  £le- 
inentarbau  die  Natur,  nach  MUIler^s  Untersuchungen,  diesel- 
ben Gesetze  befolgt,  wie  bei  dem  der  noKmalen  Gewebe )3 
gehören  hierher  der  Tuberkel  (Skrophel),  Scirrhus  und  Car- 
dnom,  der  Fungus  medullär,  und  häraalodes.,  die  Melanose 
und  die  Acephalocysten  der  Leber. 

Die  Krankheiten  der  Ausrdhvungsg.änge  und  der  GaRenr 
blase  betreffend,  so  scbdncn  dahin  die  faserigen,  knorpeligen 
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und  knochigen  Degcnerescenzen  (nach  M^ai  Dict.  des  sc. 
med.  XVII.  arl.  foie)  der  Leber-  und  Gallengangc,  die  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  der  Haute  der  Gallenblase 
(und  deren  resp«  Afterorganisa(ionen)  und  die  Alienation  der 
Galle,  Steinbildung  (S.  Gallensteine)  u.  s.  w.  zu  gehören.  — 
1)  Die  Hypertrophie  charakterisirt  sich  durch  absolute 
Zunahme  der  Masse  und  Schwere  der  Leber.  Es  finden 
sich  in  den  Schriftstellern  daiur  mannigfache  Beobachtungen. 
ßforgagni  erwähnt  (L.  III.  Epist.  36.  art.  2.,  3.,  23;, 
26.,  27.;  L.  IL  Ep.21.  art.  24.,  36.;  Ep.  45.  art.  16.  u.  a. 
m.  anderen  Orten)  Fälle,  in  denen  sie  weit  über  den  Ma-' 
gen  hinabreichte ,  und  diesen  comprimirte;  andere,  in  denen 
sie  „Universum  fere  abdomen  occupavit^,  so  wie  Gewichts« 
zunahmen  solcher  bis  auf  14  und  20  Pfund.  Aehnliches  er- 
zählen Bartholin  im  Sepulchretum  (L.  III.  Sect.  1.  Obs.  4.), 
so  wie  Fanioniua  (Observat  anat.  medie.  art  24.),  wo  alle 
Unterleibsorgane  durch  das  Gewicht  der  Leber  comprimirt 
wurden  etc.  Die  Structnr  derselben  ist  in  der  Regel  unver- 
ändert, die  Arterien  nicht  vergrofsert,  die  Venen  aber  bedeu- 
tend erweitert.  Die  Nerven  sind  bisweilen  verhältnifsmärsig 
kleiner  gefunden  worden.  Das  Innere  der  Leber  ist  meist 
weifslich  und  braunroth,  bei  genauerer  Betrachtung  mit- 
einzelnen  braunrothen  Punkten  wie  besäet,  und  nicht  selten 
harter  als  gewohnlich.  Beim  Durchschnitt  erscheinen  fast 
nirgends  die  gelben  Pünktchen  aus  den  zerschnittenen  Leber- 
canälchen,  sondern  die  weifsliche  Untermischung  in  der  Farbe 
scheint  von  dem  Zusammenfallen  dieser  Canälchen  oder  der 
Compressidn  derselben  und  der  Ablagerung  von  Fibrine  zwi- 
schen die  Gallengänge,  die  meist  immer  Statt  findet,  herzurüh- 
ren. Die  Gallenblase  ist  daher  dabei  auch  gewöhnlich  un- 
verhältnifsmälsig  klein,  und  wenig,  oft  aschgrau  gefärbte 
Galle  darin  enthalten.  Die  Milz,  als  das  in  gewissem  Ge- 
gensatz zur  Leber  stehende  Organ  ist  meist  verkleinert,  wie 
sich  dies  Gesetz  bei  vielen  Hypertrophieen  zu  bestätigen 
scheint,  wiewohl  sich  in  den  Beobachtungen  auch  Fälle  ge- 
nug aufgezeichnet  finden,  wo  die  Milz  gleichzeitig  um  das 
Doppelte  gröfser  war  {Morg,  1.  c.  E.  36.  art.  25.).  Bei  irgend 
bedeutender  Vergröfserung  der  Leber  ist  Ascites  vorhanden^ 
über  deren  Zusammenhang  zuerst  RosHus  und  Usenbenzius 
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in   den  Act  K  C.  (Tom.  IL  Observ.  178.,   o^nd  Cent;  IX. 

Ob5,27.)  vieles  Erwähnenßwerthe  mitgotbeilt.. 

Es  ist  hier  za  erinnerp,  dafs  beim  weiblichen  Gesd&lecht 
oft  etwas  als  Hypertrophie  der  Lßber  erscheinen  kann,  was 
es  nicht  ist.  Die  Leber  ist  eiii  Organ,  welches  leicbt  äu£sere 
mechanische  Eindrücke  empfängt,  und  seine  Form  darnach 
modelt.  So  mufs  auch  hier  des  Einflusses  der  Schniirleiber 
gedacht  werden  (worauf  neuerdings  Cruveilhier  in  der  29. 
Lieferung  der  pathol.-anat.  Abbildungen  Tafel  IV.  bei  Erör- 
terung der  Gallensteine,  zuerst  jedoch  Morgagni  Lib.  II. 
Epist.  26.  art.  23.,  Lib.  III.  Epist.  38.  a.  55.,  besonders  Lib.  III. 
Epist.  56.  art.  17.,  « . .  „esse  posset  locus,  an  arctioribus  tbo- 
racis  constrictionibus  deborenlur  in  jecinore,  quo  juniores  uti 
solent^^  aufmerksam  gemacht  hat),  durch  wichen  die  Leber 
oft  bis  in  die  Ilnftgegend  hinabgedrückt  und  viel  grofser  als 
die  normale  erscheint,  während  alle  übrigen  pathol.-aaaL 
Charaktere  der  Hypertrophie  fehlen« 

Pbjqsiologisch  betrachtet,  nimmt  die  Masse  des  befalle- 
nen Organs  nicht  mit  cineoi  Male  und  in  einzelnen  Äcces- 
SNeii,  sondern  stetig  und  gleichraärsig  zu,  im  Gegensatze  zu 
den  Folgen  d^r  (acuten)  Entzündung,  des  plastischen  Lymph- 
exsudats in  die  Substanz  der  Leber,  bei  dem  Ausgang  in  (gut- 
sfftige)  Verhärtung.  Ob  chronische  Entzü^idung  ohne  allen  Ein- 
flufs  auf  Bildung  von  Hypertrophie  bleibe,  scheint  nicht  recht 
glaublich.  Auch  lUerai  betrachtet  diese  als  Folge  jener.  Die 
hypertrophische  Leber  übt  ferner  natürlich  Druck  auf  die  be- 
nachbarten Organe,  stört  deren  Functionen,  Verdauung,  nor- 
male Blutbereitung,  Circulation  und  Herzthätigkeit,  erzeugt 
daher  beschleunigten,  oder  aussetzenden  I?uls,  wobei  nicht  im- 
iner,  zumal  im  Beginn  des  Leidens,  schon  Symptome  eines  or- 
ganischen Herzfehlers  vorliegen.  Die  Leber  selbst  erregt  das 
Gefühl  einer  lastenden  Schwere.  Die  Secretion  der  Galle 
ist  vermindert,  da  die  Blutthätigkeit  von  der  krankhaften 
Vegetation  absorbirt  wird,  und  sich  somit  auf  absolute  Mas- 
senvermehrung des  Leberparcnchyms  richtet.  Dadurch,  und 
durch  Hinderung  der  übrigen  organischen  Functionen  entsteht, 
wie  bei  allen  Hypcrtrophicen  zum  Leben  nothiger  Organe, 
hoher  Grad  von  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  und  des- 
sen tödtliche,  wenn  auch  späte  Folgen,  Febr.  hectica,  oder 
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Ascites  bd  gröberem  Torpor  ond  constilulionell  geringerem 
Bedürrnifs  von  organischem  Ersatz,  nebst  dessen  Ausgängen. 
Das  Aetiologisehe  der  Leberhypertrophie  betreffend,  so 
hat  man  (Jtferol,  harrey^  Farfe)  dies  in  chronischer 
Entzündung  gesucht.  Da  jedoch  Fälle  genug  der  Beobach- 
tung sich  bieten,  wo  keine  Spür  jener  aufzufinden,  dagegen 
fort  und  fort  im  Inneren  jene  Massenzunahme  Statt  findet, 
so  scheint  es  hesser,  auch  in  tieferen  Organisationsverhältnis- 
aen  ihre  Momente  aufzusuchen,  ^u  diesen  gehören  vor 
allen  die  Geneigtheit  drüsiger  Organe  überhaupt  zur  Hyper- 
trophie, dann  aber  das  Lebebsalter,  selten  der  Evolution,  wie 
bei  Rbachitis  und  Skropheln,  meist  der  Involution.  Als  spe- 
cifisehe  Reize  für  dies  Oi^an  gehören  dann  auch  hierher  der 
Cienufs  geistiger  Getränke  (wiewohl  dadurch  auch  Aliena« 
iionen  des,  Gewebes,  Fettsucht,  Erweichung  etc.  [S.  unten] 
erzeugt  werden),  und  Krankheitsreize,  welche  insbesondere  das 
Pfortadersyatem,  und  die  Ganglien  des  Unterleibes  feindlich  an- 
sprecben^  somit  also  die  Intermittenten,  wenn  ihr  Verlauf  ge- 
stört ward,  bd  Erzeugung  der  sQgpnannten  Fieberkuchen,  und 
die  als  Abdominalplethora  bekänmen  anomalen  Hämorrhoiden, 
welche  als  fortgesetzte,  venöse  Congestionen,  zum  Theil  wohl 
auch  durch  die  chemisch  verschiedene  Besehaffenheit  des 
Hämorrhoidalblutes,  gar  wohl  geeignet  sind,  das  Pfortadersy- 
stem mit  Anschoppungen  tmd  Infarcten,  der  atra  bilis  der 
Alten,  zu  überfüllen,  und  so  hypertrophische  Zmiahde  her« 
vorzurufen.  Der  von  jenen  sogenannte  Hepatoncus  ist  hier 
zu  nennen,  als  eine  Ueberfüllung  des  Lebergeräfssystems  mit 
venösem  Blut,  wie  sie  Wechselfieber,  besonders  Tertianen, 
hervorrufen.  Es  gehören  ferner  als  Ursachen  hierher  Dys^ 
imd  Amenorrhoea,  cvolutionis  et  involutionia,  so  wie  Krank- 
heiten dea  Circttlationssystcms,  organische  Veränderungen  des 
Herzens,  seiner  Häute  und  Klappen,  Aneurysmen  u.  s.  w., 
wobei  erßichilieh  ist,  dafs,  wenn  das  Herz  den  auf  ihm  la« 
elenden  Blutdruck  (sei  es  durch  Krankheiten  der  Klappen 
oder  durch  Verdünnung  mit  Erweiterung  seiner  Wände)  zu 
besiegen  gehindi^rt  ist,  Stauchung  in  der  Vena  cava  ascend. 
u.  6.  f.  in  der  Leber  entstehen  mufs.  —  Dafs  auch  mechani- 
sche Verletzungen  der  Leber  geeignet  sein  können,  eine  Hy- 
pertrophie hervorzurufen,  wie  im  Bonetus  ein  Fall  erzählt 
ist,    scheint    wohl    nur    bei   vorhandener   Anlage    möglich. 
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Die  Diagnose  betreffend,  so  werden  dafttr  die  Percns- 
8ion,  die  in  weiterer  Ausdehnung  einen  matten  (Leber-)  Ton 
gicbt,  als  es  die  Lage  des  normalen  Organs  mit  sich  bringt^ 
Athmungsbeschwerden.bei  stärkerer  Bewegung»  zuweilen  ge- 
nirte  Lage  auf  der  linken  Seite,  ofl  seufzendes  Athmen,  so 
wie  beschleunigter  Puls,  für  den  kein  Grund  in  der  ßeschaf- 
fenheit  und  den  Functionen  der  Brustoigane  zu  finden  ist, 
bei  weiterer  Ausdehnung  des  Uebels,  Abmagerung  oder  Bil« 
duflg  schlaffer  Fettpolster  auf  der  Haut  (Bailonius)^  mit 
bleichem,  leucophlcgniatischem  Ansehn,  Oedem,  Ascites,  jewei- 
liges Erbrechen  u.a.  w.  andeutende  Zeichen  geben.  Nicht  im- 
mer sind  bedeutende  Verdauungsstörungen  vorhanden,  zamal 
wenn  den  Kranken,  wie  das  bald  geschieht,  von  ihrem  ei- 
genen Korper  die  richtige,  schmale  Diät  aufgezwungen  wird»* 
Die  Farbe  des  Gesichts  ist  schlecht,  mebt  bleich,  nicht  gelb 
(auch  nicht  die  Scierotica),  nicht  schmutzig  nnd  fahl  (wie 
bei  scirrhösen  Leiden).  Schmerz  ist  gewöhnlich  nicht,  nur 
bei  stärkerer  Körperbewegung,  vorhanden;  audi  nicht  im- 
mer die  Lage  auf  der  lini^n  Seite  gehindert.  Vaisalvoj 
Riolani  Morgagtii  erzählen  Fälle,  in  denen  die  Kranken 
„supini  plerumque  cubabant,  quamquam  poterant  in  utrum^ 
übet  latus.  ^^  Bisweilen  ist  ziehender  Schmerz  zwischen  den 
Schultern  und  in  der  rechten  Schulter  und  Wade  vorhanden, 
jedoch  nicht  immer  und  nicht  zu  allen  Zeiten.  In  der  Ga- 
zette medicale  de  Paris  vom  23.  F6vr.  1839.  giebt  JUahelm^ 
san  zu  Madras  als  ein  neues  Zeichen  das  Bruit  de  b&lement,' 
Biökgeräusch  an,*  welches  in  der  Gegend  der  6.  und  7» 
Rippe  gehört  werde,  und  zwischen  Scbleimrassel-  unJBlök"* 
ton  mitten  inne  stehe.  Ueber  das  Lederknarren  in  Folge 
von  lymphat.  Exsudaten  des  Bauchfells,  wie  sie  sich  -auch 
bei  manchen  Lebcrkrankbciten,  z.  B.  der  Cirrhose,  finden, 
siehe  in  Ctuper's  Wochenschrift  (1838.  Juli)  einen  Aufsatz 
von  Kyllj  der  e&  bei.  einer  Peritonit.  chronioa,  die  durch  ei« 
nen  aus  dem  Mesenlerio  entspringenden  Fungus  meduUaris 
bedingt  war,  beobachtete.  In  3  Fällen,  die  ich  selbst  beob- 
achtet,  und  wo  die  Seclion  zwei  Mal  reine  Hypertrophie  und 
deren  Folgen  nachwies,  ein  Mal  zugleich  geringe  Hypertro« 
phie  des  ganzen  Herzens  (trotz  weniger  subjectiver  Empfin- 
dungen von  dieser  Seite  her),  und  in  der  verschlossenen  Gal* 
Icnblase  zwei  fast  moskatnufsgrofse  Steine  gefunden  wurden, 

habe 
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habe  ich  jedes  Mal  sehr  beschleanigten,  kleinen,  schwachen 
Puls,  auch  schon  zur  Zeif,  wo  alle  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen noch  geringe  waren,  bleiche  Gesichtsfarbe,  aufser  im 
letzten  Falle,  wo  8  Wochen  vor  dem  Tode  Gelbsucht  ein- 
trat (icL  virid.),  Magerkeit  und  eine  tiefe,  sehr  klangvolle, 
sonore  Stimme  mit  einem  gewissen  Rasseln  in  den  tiefsten 
Tönen ,  und  einer  durch  tiefes  Athmen  oft  unterbrochenen 
Sprechweise,  in  kurzen  Absatzen ,  nebst  den  plessimctrischen 
Symptomen  der  grolseren  Ausdehnung  und  Härte  der  Leber 
bemerkt. 

Die  Ausginge  dieser  Leberkrankbeit  sind  meist  un- 
gunstig* Genesung  wird  meist  nur  im  Anfange  und  durch 
Stehenbleiben  auf  der  bereits « erlangten  Entwickelungsstufe 
erzielt;  es  gehört  zu  den  nicht  häufigen  Fällen,  wo  eine  in- 
termittens  depuratoria  durch  ihre  Krisen  der  Hypertrophie 
nicht  blofs  Stillstand  gebietet,  sondern  sie  auch  ganz  schwin- 
den madit.  Biswalen  kommen  Wechselfieber  hinzu,  und 
verschlimmern  die  Krankheit  sogar.  Dafs  freie  Entwickelung 
des  übrigen  Körpers,  bei  den  Evolutionsbypertrophieen  des 
Kindesalters  und  der  Pubertätszeit,  Heilung  der  Rbachitis, 
der  Skrophelo,  Eintritt  der.  Periode,  so  wie  m  späteren  Jah- 
ren des  Hämorrhoidalflusses,  Leberhypertrophieen  theils  ge- 
bessert, theils  geheilt  habe,  dafür  giebt  es  Erfahrungen  ge- 
nug. Der  Tod  jedoch  erfolgt  meist  durch  Ascites,  bisweilen 
durch  einen  tabiden  Zustand  des  ganzen  Körpers,  wobei  der 
Eintritt  des  Zebrfiebers  eines  der  schlechtesten  Zeichen  ist, 
so  wie  nicht  minder  labge  vorher  eintretende  Diarrhoeen, 
die  bei  oberflächlicher  Untersuchung  für  Intestinalphthisen 
angesprochen  werden,  auch  wohl  nicht  selten  von  Exulce- 
rationen  gefolgt  sind. 

Für  die  Kur  der  Hypertrophie  lassen  sieb,  aufser  der 
Causaiindication,  die  auch  für  die  Abhaltung  schädlicher  Reize 
vom  kranken  Organe  sorgt,  für  die  allgemein  therapeutischen 
Indicationen ,  als  Heilidee  der  Zweck  aufstellen,  der  weite- 
ren Entwickelung  des  Leidens  durch  zweckmäfsige,  direct 
oder  antagonistisch  wirkende  Mittel  entgegenzuarbeiten.  Jod- 
und  Bromhaltige  Mineralwasser,  Bäder,  nach  Larrey  Moxen, 
mögen,  nebst  geregelter,  leicht  nahrhafter  Diät,  OffenerbaU 
ien  aller  Secrclionen,  Reglung  der  Unlerleibsfunctionen  und 
Schutz  der  benachbarten  Organe  vor  den  durch  Druck  d' 
Med.  Ghir.  EdcjcI.  XXI.  Bd.  17 
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Leber  erzeugten  sdiftdlichen  Eiinfliissen,  am  entsprechendsten 
scheinen ,  letztere  Vorschläge  aueh  der  Palliativindicatton  zu 
genügen  geeignet  sein. 

Den  pathologischen  Gegensatz  eben  beschriebener  Krank- 
heit bildet  die  Leberatrophie.  Dafs  es  eine  solche  gäbe, 
ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen.  Zwar  finden  sich  we- 
der tm  Bonei  noch  im  Morgagni  auf  reine  Atrophie  pas- 
sende Beobachtungen ,  vielleicht  Morg.  Lib.  III.  Epist.  37. 
art  2.,  wo  die  Leber  ,,flaccidum  et  ab  subpallidum  vergens*' 
war,  und  Lib.  II.  Epist.  22.  art  4.  ai^sgenommen  ( in  welchem 
letzteren  Falle  jedoch  die  Milz  die  Gröfse  der  Leber,  und 
eine  innere  Hämonrhagie  zuvor  Statt  gefunden  hatte,  die  Le- 
ber aber  in  sich  zusammengezogen  und  innen  und  aufsen 
blafs  erschien);  allein  P.  Frank  (Epit  §§.  249.,  913.)  erwähnt 
mehrerer  Fälle,  in  denen  die  Leber  zu  einer  kleinen  Massci 
zusammengeschrumpft,  saftlos,  trocken  und  so  hart  wie  Lc- 
der gefunden  ward,  nachdem  im  Leben  icterische  Leiden  je- 
der Behandlung  getrotzt;  die  Gallengänge  waren  obliterirt, 
Entzündung  nicht  vorhergegangen.  Die  pathologisch -anato- 
mischen Zeichen  beschränken  sich  somit  auf  Verringerung 
und  Eintrocknung  des  Volumens,  auf  mehrereSxoder  minde- 
res Schwinden  der  sogenannten  weifsen  oder  röthlichen  Le- 
bersubstanz) das  Lumen  der  Gefafse  ist  verkleinert,  das  ganze 
Organ  ist  'blafs,  blutleer;  doch  soll  die  Consistenz  der  atro- 
phischen Leber  nicht  immer  härter  zu  sein  brauchen,  und 
von  der  normalen  oft  nicht  verschieden  sein  {Bianchi). 

Die  reine  Atrophie  der  Leber  ist  wohl  selten;  bei  Ace- 
phalis  ist  sie  beobachtet  von  Curtius  (de  monstro  humano. 
Lugd.- Bat.  1762.);  öfter  kommt  sie  bei  Tuberkelentwicke- 
lung oder  mit  den  Afterorganisationen,  der  Scirrhensippe  be- 
sonders, und  den  Acephalocjsten  verbunden  vor,  da  jene  vor-N 
ziigUch  auf  Kosten  des  Organs,  in  dem  sie  sich  bilden,  zu 
leben  scheinen,  und  es  in  den  Kreis  ihrer  Entwicklung  und 
Zerstörung  ziehen.  Der  Druck  solcher  Geschwülste  auf  die 
Pfortad^r  und  die  zuführenden  Blutgefäfse  mufs  nothwendig 
die  Ernährung  der  Leber  unterbrechen.  Man  hat  auch  zu- 
weilen jene  Getäfse  verwachsen  gefunden.  Jedenfalls  bedarf 
die  reine  Atrophie  noch  genauerer  Beobachtungen  und  Gn- 
tersuchungen,  wie  überhaupt  das  ganze  dunkle  Heer  der  Le- 
berkrankheiten. 
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Die  Diagnose  der  Atrophie  ist  schwer,  festzustellen. 
Ascites  9  der  sich  hiar  einstelU,  findet  sich  auch  bei  den  mei- 
sten Unterleibskrankheiten  ein.  Sie  mochte  vielleicht  auf 
negativem  Wege,  d.  h.  bei  mangelnden  Symptomen  anderer 
Leberleiden  zu  versuchen  sein.  Langsames  Heranschleichen, 
tvegrrifliche  Störungen  der  Gesammtverdaunng  und  Ernäh- 
rung, Abmagerung,  gelbliche  Gesichtsfarbe,  Circalationssto- 
fungen,  der  fehlende  Leberton,  oder  der  sehr  beschränkte, 
die  Untersuchung  mit  dem  Gefühl,  die  Anfamnese  in  Bezug 
auf  nicht  etwa  vorangegangene  Entzündung  (die  wohl  eher, 
besonders  die  chronische,  meist  Verhärtung  hervorruft),  möch- 
ten vielleicht  Atrophie  vermuthen  lassen.  Aetiologie  und  Kur 
sind  onbekannt«  Ob  nicht  mandie  Gehimkrankheiten ,  seien 
sie  traumatischer  oder  organischer  Art,  in  Beziehung  dazu 
stehen,  dürfte  eine  durch  den  dynamischen  Zusammenhang 
beider,  durch  Erfahrungen  an  Geisteskranken,  Maniads,  durch 
die  Acephalie  u.  m.  a.  zu  rechtfertigende  Vermuthung  sein. 

Als  erste  der  Veränderungen  des  Lebergewebes  ist 
die  Girrhosis  (von  oti^^oq  zitronengelb)  zu  nennen.  Es  ist 
ein  Verdienst  der  neueren  und  neuesten  Zeit,  auf  diese  Le-^ 
berkrankheit  wenigstens  in  pathologisch -anatomischer  Hin« 
sieht  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Unter  den  Aelteren  fin- 
det sich  manches,  was  man  hierauf  beziehen  mufs,  und  die 
Krankheit  war  ihnen  bekannt,  nur  nicht  unter  dem  Namen. 
In  dem  reichen  Schatze  Morgagnis  z.  B.  (Lib.  L  Epist.  3. 
art.  4«  „jecur  durum  colore  exterius  rubellum  marmor  refe« 
rens  ex  albido  variegatum,  interius  antem  elixo  jecinori  si- 
nüle  utrolHque  minimos  ex  quibus  constat  lobulos 
passim  ostendebat'S  ^^°  Lib*  IIL  36.  art.  23.  und  25., 
und  Lib.  IL  Epist.  24«  art«  34. ) ,  findet  sich  nach  einem ,  mit 
starken,  ein  Aneurysma  täuschend  nachahmenden,  allgemei- 
nen Pnlsalionen,  und  mit  Ascites  verbundoien  Leiden,  eine 
Section,  bei  der  die  Leber  „duriusculum  et  maculis  exte- 
rius distinctnm  quaedam  quasi  granula  mentientibus,^' 
gefunden  ward.  Ganz  charakteristisch  aber  ist  die  Stelle  des 
3.  Buchs  (Epist.  38.  art.  30.  und  31.)  „venter  aquae  ex  viridt 
flavae  copiam  habuit  maximam,  in  ea  fruste  iniiatebant,  inte- 
stina nigricabant;  .  • .  jecnr  durum  intus  extraque  totum  con- 
stans  ex  tuberculis,  id  est  glandulosis  lobulis  eviden- 
tissimis  et  evidentissime  distinctis  nee  tamen  naturali  ma^ 

17* 
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jus.  i/.  Po9thiu8  erzählt  lin  Sepolcbret«  (S.  21.  Obs.  4.  §.21.) 
einen  Fall,'  wo  die  Substanz  der  Leber  im  „  • ;  Ascitite  interius 
tota  granulosa  fuit,  granis  nimirum  quantitate  pi- 
sorom  ubique  appärentibus.  .W^fer  (Obsv.  32. ), 
Rttyseh  (Addit.  Obs.  34.),  Brown  (Obs.  49.) ^  Harimann 
( Observ.  50. )  erwähnen  ganz  hierhergehöriger  Fälle,  und  ma- 
chen schön  auf  die  unnütze,  oft  schädliche  Entleerung  des 
Wassers,  die  sich  schnell  wiedererzeugt,  aufmerksam. 

Später  erzählt  erst '  P.  \FraftAr  (Epit.  Lib.I.  §.680.)  die 
ausführliche  Krankheitsgeschichte  einer  vornehmen  Dame, 
die  nach  langjährigem  Leber-  und  Milzleiden,  so  wie  nach 
einem  imnier  wiederkehrenden  Hydrops  asdtes  starb,  bei 
welcher  er  einen  Leberabseefs  zu  iindea  hoffte,  *  bei  deren  Sec- 
lion  jedoch  die  concave  Leberseite  ein  ganz  goldgelbes  Colorit 
darbot,  das  sich  auch  in  dem,  einem  zusammengedtückten 
Schwämme  gleichkommenden,  gleichsam  macerirften  und  den* 
noch  elastischen  Parenchym  der  Leber  vorfand,  die  Gallea- 
blase  wenig  schwarze  Galle  enthielt,  ein  Abscefs  aber  nir« 
gends,  gefunden  wurde.  Es  scheint  schwer  dies  auf  etwas 
anderes  als  Cirrhose  zu  beziehen,  und  dennoch  wie  unvoll- 
kommen ist  das  darüber  Berichtete.  .  £aetiaec  machte  zuerst 
in  neuerer  Zeit  auf  dieses  Leiden  aufmerksam,  und  benannte 
es  (^Laennec  de  Päuscult.  mediate.  2  VoL  Paris  1819.  Obs« 
25.,  29.,  35.,  36.).  Die  meisten  seiner  Beobachtungen  er- 
gaben Verkleinerung  des  Leberparenchyms,  gerunzelte,  mit 
kleinen,  gelben,  warzenförmigen^  runden  oder  ovalen,. banf- 
samengrofsen ,  trocknen,  schlaffen  Körnchen  besetzte  Ober- 
fläche derselben  und  Mangel  der  -normalen  Lebersubstanz 
heim  Durchschnitt,  die  durch  jene  Körner  ersetzt  zu  sein 
schien;  aüfserdem  meist  Ascites.  BouiUand  (I.  i.  c)  fand 
auch  jene  vorspringenden,  gelben  Erhabenheiten,  dieXeber.eher 
vergröfsert,  unterschied  aber  noch  2  verschiedene  Substanzen 
im  Parenchym,  so  dafs  dies  wohl  nur  partielle  Cirrhose 
war,  und  eigentlich  nur  sein  3.  Fall  ganz  hierher  passt. 
Später  erörterten  Brigfä  und  AndraX  (CL  m.  und  Ap.  path.) 
diese  Krankheit  Wie  Laemec  die  Cirrhose  als  Entwick- 
lung eines  neuen ,  auf  Kosten  der  normalen  Lebersubstanz 
wachsenden,  daher  diese  alrophirenden  Cewebes  betrachtete, 
Baillie  sie  unter  dend  Namen  braune  Lebertuberkeln  beschrie- 
ben zu  haben  scheint,  so  setzte  Andral  dieselbe  in  Hyper- 
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trophie  der  weifsen,  Atrophie  der  rothen  Substanz,  etwas 
was  eben  so  gezwungen  und  künstlich  scheint,  als  Bouü- 
land's  Meinung  Ton  genauerer  Trennung  der  normalen  gel- 
ben und  braunen  Lebersubstanz  gewifs  unrichtig  ist,  da  die  fei^ 
nere  Anatomie  der  Leber  gar  nicht  zwei  Substanzen  nachweist 
(S.  oben  a.  Art;  Leber).  Sr^Ar( Reports  of  medical  ca* 
ses.  4.  London  1627.  pag.  89  — 110.  Tab.  6.)  erzählt  meh- 
rere Fälle,  in  denen  die  Leber  äufserlich  höckerig,  knolig, 
fast  knorpeUiart,  so  wie  im  Inneren  dichter  und  fester,  im 
Ganzen  von  gelber  oder  gelbgräner  Farbe  inait  tiefen  Fur^ 
eben  versehen  war,  während  die  Masse  bald  Wergröfsert  bald 
verkleinert  erschien.  Alles  dies  entspricht  nur  zum  Theil 
der  hier  notfaigen  genaueren  Beschreibung,  und  Cruveühier 
in  seinem  vortrefflichen  Werk  (I.  c  Livrais.  XII.  Planche 
p.  1.  2. 3.)  bat  mit  seiner  vortrefflichen  Zeichnung  und  Er- 
läuteruiig  dieser  Krank)ieit  eine  fühlbare  Lücke  ausgefüllt; 

'  Die  anatomischen  Zeichen  der  Cirrhose  sind  nach  ihm 
Verkleinerung  des  Volumens  und  des  Gewichts  der  Le- 
ber um  fast  ihren  dritten  Theil.  Die  Lappen  derselben  sind 
merklidi  mifsbildet  Ihr  Gewebe  ist  gleichmälsig  viel  dichter 
als  gewöhnlich,  ihre  Oberfläche  nicht  glatt,  sondern  sie  zeigt 
'eine  Menge  körnig -rundlicher  Erhabenheiten  (granulaliöns, 
daher  foie  granuleux,  kömige  Leber  genannt)  zwischen  denen 
Vertiefungen,  Furchen  und  verdickte  Stellen,  wodurch  sie 
ein  runzeliges,  verschrumpftes  Ansehen  gewinnt. 

Die  umhüllenden  Häute  des  Peritonäum  sind  an  vielen 
Stellen  verdickt  und  undurchsichtig.  Die  Farbe  der  Leber  ist 
gelb,  tom  zeisiggelb  bis  zum  dunkelbraungelb,  und  hangt 
von  den  Säften  ab,  von  denen  die  ^Granulationen  durchdrun- 
gen sind.  Jene  -färben  auch  Papier  gelb.  Die  gesunden, 
das  Lebergewebe  durchsetzenden  Gefafse  enthalten  ein  serö- 
ses Blut.  Der  Gallenapparat  enthält  eine  gelbe  Galle  von 
verschiedener  Consistenz.  Die  Gröfse  der  Granulationen  va- 
riirt  zwischen  der  grofser  Erbsen  und  der  Hirsekörner. 
Die  einzelnen  sind  unabhängig  von  einander,  mit  eignen 
Membranen  versehen,  und,  (zuweilen)  nur  (?)  durch  Gefafsr 
stränge  mit  der  Leber  zusammenhängend.  Dieser  letzteren 
Ansicht  widerspricht  IfaZ/maim  (Diss.  in.  de  Cirrhosi.  Berbl. 
1839.),   der  bei  seinen  genauen  und  schätzbaren  Untcrsu- 
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chungen  weder  die  eigene  Membraa  der  Granula,  noch  audi 

das  Ges(iell8ein  derselben  gefanden  hat 

Ein  Durchschnitt  zeigt  aufser  densdben  Ungleichheilen 
der  Granulationsformen,  wie  an  der  Oberfläche,  ein  dehr  dich* 
tes,  faserzelliges  Gewebe,  an  Stellen,  wo  es  im  gesunden 
Zustande  nicht  vorhanden  ist.  Die  Cirrhose  kann  allgemein 
und  partiell  sein.  Der  Durchschnitt  einer  GranulaiSon  zeigt 
bei  (schwächerer)  Vergrolserung  ein  achwammiges,  gesun- 
dem Leberparenehjrm  ähnliches  Gewebe.  Bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  fand  HaUmatm  ein  ganz  anderem  Resultat  Die 
Körnchen  der  cirrhotischen  Leber  bestanden  aus  Zellen,  de* 
reu  sehr  viele  mit  gröfseren  oder  kleineren  Fetltropfen  ernillt^ 
und  über  ihren  normalen  mittleren  Durchmesser  hinaus  aus- 
gedehnt waren,  außerdem  aber  aus  ganz  freien  Fettkugel- 
eben,  welche  meist  bei  Weitem  gröfser  ab  die  Zellen  wa- 
ren« Die  sogenannten  Zellenkerne  (nicht  Schwann^s  Kern- 
körperchen)  waren  nur  in  sehr  wenigen  Zellen,  die  von 
Fett  noch  nicht  angefüllt  waren ,  zu  sehen.  Das  Fett  liels 
sich  aus  den  Zellen  leicht  ausdrücken.  Diese  Abnormität 
fand  jedoch  nur  in  den  in  der  gesunden  Leber  von  HaU* 
fnann  sogenannten,  durchsichtigen  Zellen  Statt;  die  dunklen 
gelben  oder  gelbbraunen  Zellen  der  gesunden  Leber  fanden 
sich  auch  in  der  cirrhotischen.  Das  faserzellige  dichte  Zwi- 
scbengewebe,  was  zwischen  den  Granulis  der  Cirrhose  beim 
Durchschnitt  sichtbar  wird,  fand  er  theils  aus  dichten  Zel* 
len,  theils  aus  dichten,  zahlreichen,  sehr  dünnen  Fasern  be- 
stehend, wie  sie  (nur  in  viel  geringerer  Menge)  in  der  Teh 
interlob.  der  gesunden  Leber  gefunden  werden.  Gekocht 
gab  dies  Gewebe  auch  5  Mal  so  viel  Leim  als  das  gesunde. 

Diesem  zufolge  scheint  Cruveilhier^a  vermuthende  An- 
sicht von  der  pathologisch -anatomischen  Natur  der  Cirrhose, 
dafs  sie  nämlich  in  Atrophie  der  meisten ,  Hypertrophie  der 
übrigen  Lebelgranulationen  (granulations  du  foie)  bestehe, 
insofern  zu  berichtigen,  als  sie  in  krankhafter  Fett- 
bildung der  Granulationen,  und  vermehrter  Faser- 
entwicklung  des  Interlobularzellgewebes  sich  äus- 
sert. Letztere  möchte  ich  nicht,  wie  BaUmann  annimmt, 
Hypertrophie  nennen.  Diese  existirt  nicht  ohne  abso- 
lute Massenzunahme.  Es  gewänne  dann  den  Anschein  ^  als 
sei  die  Hypertrophie   des  Interlobulargewebcs  das  Primäre, 
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.vrerbei  unerklärt  blabt,  wartun  nicht  auch  die  Granulationen 
Jiypertrophisdi  würden.  Viel  einfacher  und  den  Ergebnissen  der 
acbätzbaren  Untersuchungen  HaUmawns  auch  eher  anzupassen 
jscheint  es,  die  Fettbildung  in  den  Granulationen  als  das  Pri- 
märe zu  betrachten«  Giebt  es  ja  doch  auch  eine  allgemeine 
Fettsucht  der  Leber^  wie  sie  im  JVetze,  den  Nieren,  am  Her- 
zen, in  der  Brustdrüse  und  an  anderen  Organen  vorkommt 
Die  partielle  Fettbildung  in  den  Granulationen  der  Leber, 
ruft  in  dem  gefafsreichen  Interlobulargewebe  den  noch  nicht 
ganz  erloschenen  Naturheilungsprooela,  Entfernung  durch  die 
Krisen  der  Entzündung  hervor.  Aber  auch  dieser  Procefs 
geschieht  krankhaft,  unvollständig,  unzweokmä&ig«  Es  er- 
folgt {rfastisches  Exsudat  in  das  Interlobularzellgewebe,  das 
hier  eben  so  (aseiig-zelliger  Natur  ist,  wie  die  Adhäsionen 
der  Pleura,  die  fibrösen  Exsudate  ins  Lungeng^webe,  das 
hier  ebenso  Verhärtung,  Dichtheit  und  Zusammengezogen- 
sdn  des  Gewebes  hervorruft  (gleichsam  eine  Hepatisation  der 
Leber  selbst),  wie  in  der  Lunge,  in  der  ganz  neuerlichst  auch 
CorrigoH  einen  Fall  von  Cirrhose  beobachtete,  und  in  der  Lan- 
cet  (1838.  Octob.)  beschrieb.  Durch  die  Contraction  entsteht 
dann  natürlich  ein  Hervordrängen  der  Fettgranula  und  das 
kömige  Anaehen  der  Leber,  so  wie  die  gelbe  Fatbe^  die  sich 
aus  der  Farbe  des  Fettes  und  der  hier,  wenngleich  unvoll- 
kommen  vor  sich  gehenden  Gallenbereituog  und  Ansamm- 
lung (so  auch  die  verdickte,  sparsame  Galle  in  der  Blase), 
eben  so  leicht  erklärt,  als  der  immer  gleichzeitig  Statt  fin- 
dende Ascites  und  die  seröse  Beschaffenheit  des  in  den  Ge- 
Täfsen  befindlichen  Blutes  (^Cmveilhier^  eine  noth wendige 
Folge  der  plastischen  Exsudation,  die  das  Blut  seines  Faser- 
stoffs bcTaubte,  zu  sein  scheint.  Sehen  wir  ja  doch  auch  bei 
anderen  phlogotischen  Processen  in  ihrem  späteren  Verlauf, 
theils  nach  Blutenlziehungen,  tbeils  nach  erfolgter  Exsudation, 
ein  ungünstigeres  Verhältnifs'des  Serums  zum  Blutkuchen,  wobei 
crsteres  bedeutend  überwiegt.  Aufserdem  aber  haben  auch  alle 
Sectionen  (selbst  die  ältesten  Morgagnfs  (ur  diese  Krank- 
heit) Zeichen  stattgehabter  Elntzündung  in  den  Nachbarlhei- 
len,  auf  dem  Peritonäum,  Verdickung  dessetben,  Röihung 
des  Duodenum,  Jejunum  u.  s.  w«  (P.  Frank,  Morgagniy 
Cruveilhier  T.  I.  L.  XU.  PI.  1.  MC,  Hallmann)  ergeben. 
Die  Gewichtsverminderung   der   cirrbotischen  Leber  erklärt 
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sich  aus  der  Fettbfldung.  Ob  aber  die  Masse,  das  Volumen 
wirklich  immer  verringert  sein  mufs,  ob  es  nicht  Fälle  giebt, 
wo  dies  unverändert  bleibt  (wie  auch  manche  Beobachtun- 
gen Mor^aghVs  [\.  c.  I.  Epist  7.  art  11. 1.,  Epi8t.4.  art  16., 
IL  Epist.  21.  art.  33.]  und  Brighfs  anzudeuten  scheinen), 
mufs,  wie  die  ganze  eben  ausgesproc&ene  Ansicht,  darch 
weitere  Untersuchung,  die  auch  die  früheren  und  verschie- 
deneii  Stadien  der  Krankheit  in  6ich  begreift,  festgestellt 
werden. 

Jener  oben  erwähnt«  Rill  von  R  Frank  (Epit  L.  VII. 
§.  680. )  ist  in  jeder  Beziehung  höchst  merkwürdig.«  Es  kann 
auf  keine  andere  Krankheit  als  Cirrhose  bezogen  werden, 
ungeachtet  Voinmenvermebrung  Statt  fand.  Hypertrophie 
war  es  nicht  Das  „macerirte,  einem  comprimtrten  Schwämme 
gleichende,  und  dennoch  elastische',  goldgelbe  Gewebe  war 
keines wcges  schlaff  und  zusammengefallen,  wie  Frank  aus- 
drücklich bemerkt,  'sondern  kann  nttr  als  Umwandlung  des 
Parenchyms  de):..*Leber  in  die  oben  beschriebenen,  den  Gra- 
nulis  eignen  Fettzellen  betrachtet  werden.  Auch  hier  war 
wenig  schwarze  Galle  in  der  Gallenblase.  Auch  hier  waren 
überall  Pseudomembranen  auf  der  Oberfläche  und  brandige 
Intestina..  Aber'  wp.  war  das  Interlobularzellgewebe  geblie- 
ben, das  doch  bei  der  Cirrhose  mehr  Fasern  enthält,  hier 
aber  gänzlich  fehlte?  Das  läfst  sich  (ebenfalls^  aus  obi- 
ger Ansicht  erklären.  Die  Kranke  hatte  an  Zeichen  innerer 
Eiterung  der  Leber  gelitten,  eitrige^  dem  Fl.  hepat.  eigne 
Diarrhoeen  gehabt,  Frank  einen  Leberabscefs  vermuthet, 
aber  nirgends  eine  Spur  davon  gefunden;  der  vor- 
handene Ascites  war  auch  nur  ein  saccatus  der  inneren 
Bauchfellwand.  Es  scheint  daher  wohl  zuzogeben,  dafs  der 
angenommene  Naturheilungsprocefs  jener  Fettumbildung  hier 
nicht  den  Ausgang  in  plastisches  Exsudat,  sondern  in  Eite- 
rung genommen,  die  durch  die  Gallengänge  in  den  Darmca- 
nal  geführt,  und  so  eliminirt  wurde.  Auch  diese  Ansicht  mufe 
Jedoch  durch  weitere  Beobachtung  bestätigt  werben. 

Ein  noch  viel  gröfseres  Feld  jedoch  bleibt  dieser  bei 
Feststeilung  der  Pathologie,  Aetiologie,  Diagnose  und 
Therapie  dieses  Leidens.  Das  wenige,  was  .darüber  bekannt, 
beschränkt  sich  auf  Folgendes.  Oertlicher  Schmerz  ist  ge- 
wöhnlich nicht  vorhanden,  auch  kein  Gefühl  von  Schwere. 
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Das  Bidierstei  angemeinste,  und  immer  vorhandene  Zeichen 
ist  Ascites  mit  oder  ohne  Oedem  der  Füfse;  er  kehrt  nach 
Pbnciionea  sehr  schnell  zurück.  Er  soll  eine  der  häufig- 
sten Folgen  dieser  Krankheit  sein,  und  wo  er  nicht  vorhan- 
den, findet  sich  auch*  nach  CruveUhier  nicht  verringertes 
Lebervolumen.  Herz-  und  Lnngensymptome  der  bedeutend- 
sten Art  maskiren  oft  die  Leberkrankhdt,  und  wurden  von 
Einigen,  wiewohl  mit  Unrecht,  als  nolhwendig  mit  ihr  ver- 
bunden angenommen  (JBatttte,  BouiUand).  Der  Ascites  ist 
Folge  der  Cirrhosis  (nicht  umgekehrt),  da,  wenn  auch  der 
Ascites  erst  Gegenstand  der  Behandlung  ward,  doch  in  fast 
allen  bekannt  gewordenen  Fällen  längere  oder  kürzere  Zeit 
vorher,  mehr  oder  weniger  tiefe  Functionsstorungen  der  Un- 
terleibsorgane und  des  Digestionsapparats  Statt  gefunden  bat-^ 
ten;  ferner  weil  Zeichen  früher  vorangegangener,  partieller 
Peritonitis  auf  der  Leber  u.  s.  w«  nicht  fehlen,  dann  weil  die 
Störung  der  normalen  Hämatose  in  der  Leber  grofs  genug 
ist,  una  an  sich  schon  Ascites  hervorzurufen.  Aus  den  Mor- 
gagnischen  Krankheitsgeschichten  läfst  sich  ihrer  Kürze  we- 
gen für  die  Cirrhosis  nichts  Symptomatologiscbes  entnehmen; 
aus  der  Frank'schen,  da  der  Fall  so  äufserst  complicirt 
war,  nur  die  unveränderte  Gesichts-  und  Körperfarbe,  bei 
gelbgefärbter  Sclerotica,  so  wie  Ausfallen  der  Haare,  äusi- 
serste  Abmagerung  und  Fames  canina.  —  Zuleta^t  soll  nach 
Anderen  ein  Icterus  die.  übrige  Haut  schwadi  gelb  färben, 
Fieber,  wässerige  Ausleerungen,  höchste  Abmagerung  des  Ge- 
sichts und  der  Oberextremitäten  hinzukommen  (Leuachner 
Diss.  in.  de  dignoscendis  hepatis  morbis.  Berlin  1836.).  Wie 
wenig'  sind  diese  auch  bei  anderen  Leberleiden  so  gewöhnli- 
chen Endscenen  des  Trauerspiel^  geeignet,  eine  differentielle 
Diagnose  zu  geben.  Die  Aetiologie  hat  bis  jetzt  keine  Mo- 
mente, die  Therapie  keine  Heilmittel  angegeben.  Frank  liefs 
äufserlich  Unguent  neapolit.  in  die  Leber'  einreiben,  und 
suchte  die  Kräfte  zu  erhallen,  das  Blut  zu  verbessern,  die 
Secretion  des  Urins  zu  befördern.  Extr.  Cbinae  frig.  parat, 
und  Schwefelsäure,  Digit.  Columbo  brachten  bei  jener  Kran- 
ken einen  Stillstand  von  4 — 5  Monaten  zu  Wege,  und  dann 
folgte' doch  der  Tod,  den  auch  die  Paracenthese  nicht  auf- 
halten könnte.     Die  Prognose  ist .  also  ganz  schlecht. ' 

Am  passendsten  schlielst  sich  hier  die  Fettsucht  der 
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Leber  an.  Aufser  im  BianeM  (I.  c.  p.  119.  und  im  Bonet 
p.  936.  und  F.  Uoffman  I.  c.)  findet  sich  bei  den  Alten  fast 
nichts  hierher  gehöriges.  Merai  (DicU  des  sc.  med«  att  foie) 
beschrieb  zuerst  eine  fettwachsähnlidhe  und  feltarti^e  Degene- 
rescent  des  Lebergewebes ,  bei  der  es  eine  mattweifae  oder 
gelbe,  dem  WaUrath  ähnliche  Farbe  und  Consislenz  zeige. 
Nach  Bichai  hat  die  Leber  hier  eine  gelbliche  Farbci  enthält 
fast  kein  Blut,  ist  äulserlich  glatt  anzufühlen,  und  unveraehrt, 
und  so  grofs  oder  gröfser  als  die  normale  Leber.  Die  Leber- 
fettsucbt  belallt  auch  Kinder  sehr  häufig»  SiAihdein  be- 
trachtet sie  als  eine  Abart  chronischer  Leberentzündung.  Die 
ganze  Leber  bildet  eine  gdblich-weifse,  speckige ,  gleichar- 
tige Masse,  entsprechend  dem  Lipom  der  Leber,  das  jedoch 
eine  selbstständige,  auf  Kosten  des  atrophischen  Parenchyma 
entwickelte,  wenn  auch  ganz  ähnlich  organisirte  Feltge- 
schwulst  darstellt.  Das  Fett  ist  durch  seinen  Gehalt  an  Gal- 
lenharz ausgezeichnet.  In  der  GallenUase  findet  sich  etw^ 
Schleim  oder  eine  rothliche,  durch  Blut  gefärbte  Fliiasigkeit. 
Schwinden  der  Muskelhaut  der  Därme  idt  in  den  Leichen 
mit  Erweichung  der  Schleimhaut  derselben  verbunden. 

Die  Symptome  des  Leidens  sind  gelbliches,  in^s  grün- 
liche ziehendes,  wachsähnliches  Colorit;  zuweilen  dyspepli- 
schc  Erscheinungen,  Appetitinangel,  Druck  in  der  Magenge- 
gend; Durst,  schleimige,  fast  kein  Gallenpigment  enthaltende 
Durchlalle;  weiche,  aufgetriebene,  wenig  oder  gar  nicht 
schmerzhafte  Lebergegend,  dunkehroth  (durch  Cruor,  nicht 
durch  Gallenpigment)  gefärbter  Harn;  meistens  Braatbe- 
schwerden  und  Beklenünungen. 

Die  Krankhot  soll  eine  Folge  des  übermäfsigen  Brannt- 
wein- und  Mostgenusses  sein;  IuhUb  fand  sie  jedoch  auch 
sehr  kaufig  in  den  Leichen  an  Phihisia  Verstorbener.  Sie 
endet  ^Ibstsländig  inmier  tödUich  durch  die  zur  Abdominal- 
paralyse führenden,  erschöpfenden  Diarrhoeen,  und  die  Pro^ 
gnose  ist  daher  nächst  der  Gröfse  der  Degeneration  durch 
die  Häufigkeit  der  Durchfalle  '  insbesondere  und  den  Grad 
der  Abmagerung  bestinunt. 

Therapeutisch  werden  schmale ,  leicht  nahrhafte  Diät, 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Gebirgsreisen,  und  gegen  die 
Diarrhoeen  Eisenmittel  (Tra  mart.  salita)  empfohlen.  Bei 
der  mit  Phlhisis  verbundenen  ist  nichts  zu  thun. 
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Die  Erweichung  des  Lebergewebes  (aber  die  ich  we* 
der  im  Mcrgagm^  noch  im  Septtlcbret^  noch  im  Hoffnunm 
eine  betreffende  Stelle  finden  konnte,  wird  von  den  Schrift- 
steilem,  besonders  der  Trojienkrinkbeilen  (Cktrh  Beobäch- 
tongen  über  die  Krankheiten  anf  langen  Reisen  nach  heifsen 
Gegenden.  1778.  p.  184«  u«  folg.),  in  eifle  acute  und  chro- 
nische getheilt  Die  acute  ist  eine  Folge  adynamischer  Ent- 
Kondong  der  Leber,  nnd  findet  sich  naob  Jitnes/ey  bisweilen 
bei  der  asiatischen  Cholera  und  bei  torpiden  Fiebern  ein. 
Viele  Fälle  des  sogenannten  Causus  der  Alten  gehören  hte^ 
her.  Geschwulst,  inneres  Brennen  und  Schmers^  in  der  gan^ 
zen  Oberbaucbgegend,  mit  grofsem  Durst  und  Angst,  schw^ 
eher  Puls,  braune  Zunge,  Erbrechen  brauner  Massen,  deuten 
auf  das  acute  Leiden ,  das  audi  bei  Faulfiebero ,  der  Coilo- 
Phlebitis  und  dem  Typhus  flavus  sich  findet  Die  in  den  Tro- 
pen bSufige  Lebergangtan  fallt  wohl  (Pember^on )  mit  dieser 
Art  der  Erweichung  zusaminen. 

Das  Lebergewehe  nimmt  die  Consistenz  eines  brau- 
nen, grauen,  oder  schmutziggrünen  Breies  an,  und  weicht 
unter  dem  Fingerdruck  auseinander«  Die  Krankheit  ist.  ein 
todllicher  Ausgang  eiaei  anderen«  Die  chronische  Erwei- 
chung iaUt  zum  Theil  w<rfil  mk  den  zelligen  Degeneration 
neu,  bei  denen  sich  rothe,  Fleiscbgeschwiilsten  ähnliche 
Stellen  in  der  Leber  finden  ( burgeons  charnues  Merai ),  und 
mit  den  gallertartigen,  deren .  Zacti£acs  Lu^ÜanuB  (Pcax.  ad- 
not  Obs.  38.)  in  einer  Beobachtung  Erwähnung  thut,  zu^ 
sammen.  Unter  den  Geschwülsten  scheint  das  Sarcom  die- 
ser  Veränderung  am  nächsten  zu  stehen.  —  Die  Leber  ist 
hier  angeschwollen,  scbarlacfaroth,  schwamnoig,  zerdrückbar, 
«ehr  mit  Blut  überfüllt  Gewöhnlich  findet  sich  Erweiterung  der 
Hohlyenen  und  des  rechten  Herzens  [Boismonii  Pemberton). 
Leichter  Icterus,  Erbrechen ;  ein  eigenthümitches  Colorit, 
scharlachrolhe  Wangen,  um  deren  Grenzen  sich  gelbe  Fär- 
bung zeigt  (nach  SehSnlem^^  glänzende  Haut,  Aufgetrieben- 
heit  des  rechten  Hypochondriams,  flüchtig  stechende,  nidit 
constante  Schmerzen,  Hervorragung  der  Leber  über  die  Rip- 
pen, Weichheit,  Empfindlichkeit  und  selbst  Sdimerzhaftigkeit 
derselben  gegen  Druck  characterisiren  <lie  Krankheit  Anfiing- 
Itch  ist  die  Geschwukt  des  rediten  Hypochondrium  verän- 
derlich; oft  Tage  lang  zusammengesunken,  erbebt  sie  sic^ 
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bald  bei  heftiger  Gelafereis&nng  wieder  zur  vorigen  und  oft 
bedeutenderen  Gröfse.  Dafs  die  Digestion  mitleidet,  ist  vie- 
len Leberkrankheiten  eigen.  Selten  findet  Verstopfang,  meist 
eigenthümlicfaer  Dorchfall  gelber,  gehackten  Eiern  ähnlicher 
Massen  Statt ,  und  während  bei  dem  immer  gleichzeitigen 
Leiden  des  rechten  Herzens  der  Bichat^sche  Druck  in  die 
Herzgrube  öftere  Ohnmächten  hervorrun,  häufige  Apnoe  ein- 
tritt, das  Geiafssystem  sich  äufserst  leicht  erregt  zeigt,  erhebt 
sich  zuletzt  adynamisches,  durch  die  gegen  Ende  der  Krank- 
heit sich  einstellenden,  allgemeinen,  hydropischen  (hydrotho- 
i^acischen  und  ascitischen)  Erscheinungen  in  seinem  Verlaufe 
noch  beschleunigtes  Fieber,  welches  immer  den  Tod  herbeifiibrt. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  todtlichen  Krankheit  ist 
nichts  bekannt;  am  häufigsten  wird  sie  um.  die  Pubertät  )ie- 
obachtet.  Auch  die  Therapie  beschränkt  sich  auf  Palliativ- 
bülfe,  Absorbentia,  Hirudd.  in  die  Herzgrube  und  an  den  Af- 
ter, Digital,  u.  s.  w. 

Die  Verhärtung  der  Leber  war  den  ältesten  Schrift 
Btellern  über  Medizin  bekannt.  Alle  chronischen  Leberlei- 
den, mit  wenigen  Ausnahmen,  waren  hierunter  zusammen- 
geworfen. Hippokrates  und  Galen  nannte  solche  Kranken 
7]7taT£xo6;  Cdsus  spricht  von  ihnen  im  8.  Capitel  des  4. 
Buchs,  wo  er  unter  anderen  Symptomen  hierhergehöriger 
Krankheiten  auch  die  Lähmung  der  Kiefer  anführt.  In  Bonel^s 
Sepulchretum  (Sepulchr.  Sect.  XVl.  und  XXIL)  fehlt  es 
nicht  an  Beobachtungen  vcm  Leberverhärtungen.  P.  Fore- 
slu8,  BalloniuSj  Molinelli^  Burkgraf  erzählen  deren  ziem- 
lich zahlreiche,  desgleichen  JKf or^ag*!!»  Epist.  I;  4. ;  E.4.  a.  IG., 
24.,  35.;  E.10.  a.  11.,  19.;  E.22.  a.22.;  E.30.  a.l2.,  14.; 
E.  36.,  a.  2.,  4.,  23.,  25. ;  E.  38.  a.  16.,  20.,  30.,  und  an  vie- 
len anderen  Orten.  Es  gehören  hierher  ein  Theil  der  ver- 
schiedenartigen, von  Merat  angegebenen  Degeneresdenzen 
der  Leber  nach  der  Seite  der  Verhärtung  hin;  die  faserige 
fibröse,  wo  die  einzelnen  Fasern  denen  der. Dura  mater 
gleichen;  die  knorpelige  und  knochige  Entartung  als  die  aus- 
scrste  Grenze  der  Verhärtung.  •—  Sie  kann  partiell  und  all- 
gemein sein,  und  ist  dann  mit  nicht  sehr  bedeutender  Volu- 
menvergcöfserung,  (  meist  nur  so,  wie  sie  überhaupt  der  höch- 
sten Torgescenz  eines  Organs  vor  dessen  Entzündung  eigen 
ist)  verbunden.     Sic  entwickelt  sich  wohl  nicht  sclbststän- 
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dig,  meist  imni^r  in  Folge  von  Eiltzfindung,  und  die  Bebaup« 
tung  des  GegeniheiU  hat  wohl  in  Verwechselung  mit  Cir- 
rbose,  Hypertrophie  oder  Scirrhen  der  Leber  ihren  .Grand. 
.  Das  Gewebe  der  Leber  fühlt  sich  bei  derselben  fesf,  hart, 
oft  steinhart  an.  Die  Lebergeiafse,  namentlich  die  Pfortader, 
sind  erweitert.  Ist  die  Verhärtung  total,  so  findet  sich  die 
Gallenblase  zusammengedrückt,  keine  Galle  in  derselben,  und 
nur  etn^as  zäher,  weiCser  oder  mit  Blutstreifen  gemengtet 
Schleim  kleidet  ihre  Wände  aus«  Dabei  finden  sieh  denn 
die  mannigfachsten  Färben -Nuancen  des  Leberparencbyms^ 
theils  dunkelbraun  oder  grau,  theils  weiblich  oder  bunt  mar* 
morirt  oder  bleifarbig. 

Ein  Hauptmoment  für  die  Entstehung  der  Verhärtung 
giebt  die  Geneigtheit  aller  drüsigen  Organe  zu  diesem  Ent-' 
Zündungsausgange.  Hämorrhoidal-  und  arlhritische  Dialhese, 
sowie  die  Menstroalanomalieen  in  der  Involutionsperiode,  ge-^ 
ben  im  späteren  Alter  den  inneren  Grund  zu  ihrer  Entste- 
hung. Manche  Leber-  und  GalleUAteine,  selbst  schon  Fol- 
gen jener 9  so  wie  sitzende  Lebensart,  gewürzte  Nahrung, 
geistige  Getränke,  sind  als  äufsere  Causalmomente  anzusehen. 

Man  soll  nach  AbeneanAie  den  Ausgang  in  Verhärtung 
erwarten,  wenn  bei  einer  Hepatitis,  bei  nachlassenden  Ent- 
zünduAgserscheinungen  stärker  icterische  Färbung  bervortrilt. 
Das  Heranschleichen  einer  chronischen  Leberentzündung,  de- 
ren Symptome  unempfindlichen  Kranken  fast  gar  nicht  zum 
subjectiven  Bewufstsein  kommen,  entgingen  auch  oft  dem 
Arzte,  und  liefsen  ihn  erst  die  Verhärtung  finden.  Eine  Fe« 
bricula ,  geringer,  oft  erst  bei  Druck  bemerkter  Schmerz,  ge- 
nirte  Lage,  auf  der  rechten  oder  linken  Seite,  Schmerz  in 
der  rechten  Clavicula,  einige  Blutstropfen  aus  der  Nase,  wie 
wenig  ist  das,  um  mit  Sicherheit  die  chronische  Entzündung 
zu  erkennen,  und  die  Zeichen  der  Verhärtung  sind  da,  che 
man  jene  gewahr  ward«  Härte  und  Aufgetriebenheit  des 
rechten  Hypochondriums,  welche  die  Untersuchung  bei  er- 
schlafften Bauchmuskeln  mit  Hand  und  Plessimeter  zeigt, 
gröfseres  oder  geringeres  Hervorragen  des  scharfen  Randes 
der  Leber  über  die  falschen  Rippen,  Gefühl  von  Schwere, 
das  bei  der  Expiration  (FranAr)  bedeutend  zunimmt;  Dys- 
pnoe bei  Lage  auf  der  rechten  Seite  und  nach  dem  Essen 
erscheint  zuerst.    Das  Digestionsgescbäft  liegt  darnieder,  ver- 
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minderte  Efslust,  anlahglich  träger  Stuhl,  später  hartnäckige 
Verstopfung,  sehr  selten^  Entleerung  blafsgelber  oder  kreide- 
weifser,  harter  Excremente ,  cachectische  Leberfärbung  deis 
Gesichts,  braanrother,  schwarzer,  Gallenstoff  enthaltender 
l[Jrih,  Oedem  des  rechten  Beins,  allniählig  eintretende  Mager- 
keit mit  leucophlegmatischem  Aussehen  sind  die  gewöhnlich- 
sten Zeichen,  die  eine  Leberverhärtung  vermuthen  lassen« 
Bisweilen  finden  sich  Anfälle  von  Magenkrampf  und  Erbre- 
chen bei  reiner 'Zunge  ein;  Ekel  vor  süfeen,  Verlangen  nach 
bittern  Speisen  (nadi  AreiäU8  das  sicherste  Zeichen),  Durst 
bei  immer  trockenem  Munde,  zuweilen  trockner  Husten,  Ge- 
fühl von  Kitzeln  und  Schwere  im  Larynx  und  der  Trachea 
nach  BagliVj  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  schmutzig -grüne 
oder  gelbe  Conjunctiva  (lieaXre)  und  ziegelrothe  Sedimente 
im  Harn  sind  gleichfalls  dabei  beobachtet  worden. 

Das  Prognostische  dieser  Krankheit  hängt  von  der  Aetio- 
logie  und  der  Ausdehnung  der  Gewebeveränderung  ab.  Je  be- 
deutender, grofser  die  Härte,  je  starker  die  icterische  Färbung, 
desto  schlimmer«  Treten  hartnäckige  hydropische  Erscheinun- 
gen ein,  so  ist  wenig  zu  thun.  In  früherer  Zeit  jedoch  läfst 
sich  bei  einem  strengen,  den  individuellen  und  organischen 
Verhältnissen  angepafsten  Regimen,  dem  Genufs  einer  ^reinen 
Gebirgsluft,  dem  Gebrauch  jeweiliger,  örtlicher  Antiphlogose, 
des  Unguent.  neapolit,  des  Calomel,  der  Belladonna,  Cicuta, 
der  auflösenden  Kräuterkuren,  des  Taraxacum,  Chelidoniam, 
der  Quekken  und  Molken  (F.  Hoffmann) ^  des  Tartar.  tar- 
tarisat,  des  Natr,  carbonic.  und  der  hierhergehörigen,  gleich- 
falls der  Individualität  angepafsten  Mineralquellen  und  Bäder, 
Marienbad,  Kissingen,  Karlsbad  manches  erwarten.  Von  Ost- 
indien und  England  her  haben  sich  salpetersalzsaure  Fufsbä- 
der  gleichfalls  grofsen  Ruf  bei  diesem  Leiden  erworben. 

Unter  den  Afterorganisationen  reiht  sich  an  die  Verhär- 
tung am  geeignetsten  hier  zuerst  die  Tuberkelbildung  in 
der  Leber  an.  Die  Tuberkeln  waren  den  Alten  sehr  wobt 
bekannt.  Im  JEfone^  wird  ihrer  (p.  1474.  und  1483.)  gedacht, 
und  dort  ist  auch  die  practische  Bemerkung  FemePs  aufge- 
führt, dafs  aufser  Durst,  Fieber,  Diarrhoe  und  Ekel  vor  Spei- 
sen keine  Zeichen  die  Krankheit  verrathen,  wenn  nicht  etwa 
höckerige  Stellen  dem  Gefühle  deutlich  werden,  was  nur  bei 
hohen  Graden  möglich  ist.    Morgagni  erwähnt  ihrer  an  meh- 
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reren  Stellen  (LJII.  E.  47.  a.  14.,  E.51.  20.  u.  a.  m.  a.  O.), 
desgl.  F.  Hoffmann.  Die  neuere  Zeit  hat  ihnen  apeciellere 
Untersuchungen  beschieden.  Es  sind  hier  Andral^  BaUUe^ 
Schröder  imn  der  Kolhj  Carewell  zu  nennen.  So  wie  sie 
in  allen  Geweben  yorkommen,  s|Mind  sie  gerade  in  der 
Leber  eine  der  häufigsten  Krankheuen.  Sie  sind  häufig  im 
jüngeren,  mittleren  und  vorgerückteren  Lebensalter,  häufiger 
nach  BttüUe  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Oft  nehmen  qje 
die  ganze  Masse  der  Leber  ein,  und  sind  nah  an  einander 
gereiht,  von  rundlicher  Gestalt,  von  überall  Statt  findender 
Unregelmarsigkeit  auf  ihrer  Oberfläche«  Eingeschnitten  zei« 
gen  sie  eme  bräunlich -gelbliche,  weifse,  feste  Materie«  Bis« 
weilen  sind  sie  sehr  klein,  oft  nicht  grofser  als  der  Kopf  ei- 
ner dicken  Nadel,  oft  aber  wie  kleine  Haselnüsse  und  gros- 
ser. Meist  haben  sie  keine  Kapseh,  und  sind  von  gesundem 
Lebergewebe  umgrenzt,  das  theils  entzündet  ist,  theils,  be- 
sonders im  früheren  Stande  der  Entwicklung,  keine  Reaction 
zeigt  Auch  hier  geht  der  Tuberkel,  wie  in  anderen  Orga- 
nen, entweder  in  Erweichung  oder  Verhärtung  und  Concretion 
über.  Einige  ,  Fälle  von  knochenartiger  Degeneresoenz  in 
der  Leber  (ilferal),  deren  VoigUl  und  Sommerimg  Erwäh- 
nung thun,  geboren  wohl  unter  diese  Art  des  Uebcrgangs 
der  Tuberkeln,  während  andere  (WaUher^  Meckel)  durch 
kalkartige  Ablagerung  auf  den  inneren  liydatidenhäulen  ent*. 
stehen.  Dies  gab  wohl  auch  zu  der  Meinung  (^Baron^e) 
Anlafs,  dafs  die  Tuberkeln  (wie  bei  den  Finnen  des  Schweins) 
aus  Hydatiden  entständen.  Immer  erregt  er  zuletzt  in  den 
umliegenden  Geweben  Entzündung  und  Verhärtung,  mit  de- 
ren Folgen,  Hydrops,  nur  selten  durch  Zerfliefsen  Eiterung^ 
und  zieht  jene,  gleich  den  anderen  Afterorganisalionen,  in 
den  Kreis  seines  Efkrankens.  Daher  kommt  es,  dals  die  Le- 
ber meist  härter  als  gewöhnlich  ist,  dafs  sie  selten  grofser, 
meist  in  ihrer  Ernährung  behindert,  atrophisch  (bei  gröfse- 
rer  Menge  derselben)  erscheint,  dafs  ebenso  die  Secretion 
der  Galle  gehindert  wird,  und  icterische  Färbung  der  Haut 
entsteht.  Die  Gefafse  der  Lel>er  haben  kleinere  Durchmes- 
ser nach  Baülie,  Eine  Art  grofserer,  weifser  Tuberkeln 
(die  von  ihm  sogenannten  great  ^hite  tubercles)  sollen  zu 
2  und  3  bei  einanderliegend,  von  der  Gröfse  von  Kastanien, 
öfter  auf  d^r  Leberoberfläehe  als  im  Inneren   bei  einander 
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gefunden  werden,  und  aus  einer  sehr  festen  weifsen  und  ei« 
ner  dunkleren  Substanz  bestehen,  oft  zusammengedrückt  odet 
auf  ihrer  Oberfläche  ausgehöhlt  sein. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  Streit  über  die  Ver- 
schiedenheit der  TubcirU-  und  der  Skrophelmaterie  anzu- 
gehen (S.  Tuberkeln).  Hji  neuerer  Zeit  sind  sie,  ihrer  gros- 
sen Verwandschaft  wegen,  als  identisch  angesehen,  worden, 
und  Schönlein  (später  Albers) ^  hat  eine  genaue  Unter- 
scheidung beider  versucht,  indem  er  die  Skrophelmaterie  als  et- 
was anorganisches,  den  anderen  Excreten  gleiches  ansieht  (wo- 
für auch  die  Äebnlichkeit  mit  den  in  späteren  Jahren  vorkomr 
menden  gichtischen  Ablagerungen,  bei  freilich  yerschie4eiier 
chemischer  Beschaffenheit  spricht),  während  der  Tuberkel  ein 
organisch  selbstständiges  Gewebe  mit  eigener  Gelafsentwickliiog 
sei ,  und  gewisse  Processe  durchlaufe  u.  s.  w.  Nur  so  viel 
sei  hier  bemerkt,  dafs  der  Erweichungsprocefs  der  Tuber- 
keln, der,  wie  ich  selbst  mehrmals  bei  Untersuchungen  von 
Lungenknoten  gesehen,  immer  vom  Centrum  beginnt,  ferner 
die  Entwicklung  von  fast  vollkommen  gleichen  Miliartuberkeln, 
die  bei  Ablagerung  skrophulöser  Materie  nie  erfolgt,  die  in 
Embryonen  gefundenen  Tuberkeln,  die  aufser  Zweifel  ge- 
setzte Contagion  der  Tuberculose,  die  Nichtansteckungsfahig- 
keit  der  Skrophulosis  unter  mehreren  anderen,  besonders 
eine  Verschiedenheit  beider  Krankheitsprocesse  mir  anzudeu- 
ten scheint,  die  auch,  durch  die  etwa  gleichen  ErgCibnisse 
chemischer  Analyse  nicht  widerlegt  werden  kann  (S.  Preuss 
Diss.  de  tuberculorum  chemica  analysi.    Berlin  1836.). 

Die  Actiologie  der 'Tuberkel  beruht  gröfstentheils  wohl 
in  hereditärer  Disposition.  Im  höheren  Lebensalter  bei  Män- 
nern hat  auch  der  Genufs  geistiger  Getränke  nach  BaiUie 
grofsen  Einflufs  auf  ihre  Entwicklung.  Finden  sie  sich  bei 
Kindern,  so  sind  sie  meist  angeerbt.  Speciellere  ursächliche 
Momente  ihrer  Entwicklung  in  der  Leber  sind  unbekannt. 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  besonders  im  Anfange 
sehr  schwierig.  Dyspeptische  Erscheinungen,  Druck  vor  dem 
Magen  -^Stunde  nach  dem. Essen,  Buctus  und  selten  galli- 
ges, mit  den  geaossenen  Speisen,  gemischtes  Erbrechen,  har- 
ter, verkohlter,  träger  Stuhl,  seltne,  nach  oben  ziehende  und 
stechende  Schmerzen  des  rechten  Hypochondriums  dürften 
ihre' Entstehung  vermuthen  lassen.  Schmutzig-grauliche  Ge- 
sichts- 
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sichtsfarbe»  LeuGophlegmatie  gesellen  sich  hinzu;  Icterus  und 
Galienpigment  im  Harn  Jiur  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  .der  un- 
teren Leberfläche  haben.  Schmerz  und  drückendes  Gefühl 
unter  den  falschen  rechten  Rippen,  immer  zunehmende  Dyspep* 
sie  und  Stühlverstopfung,  und  deutlich  sichtbarer,  harter,  un« 
gleicher 9  knotiger,  vorderer  Leberrand  machen  die  Erkennt- 
nifs  leichter,  wenn  ^uch  nicht  ganz  sicher.  Fieber,  Durst 
und  Diarrhoe  führt,  wie  oben  erwähnt,  Femelius  unter  den 
Zeichen  derselben  an.  Abmagerung  bei  Gedunsenheit  des 
Gesichts 9  grofse  Schwäche,  zuletzt  häufige  Ohnmächten  und 
Wasserergufs  in .  die  Unterleibshöhle  enden  gewöhnlich  die 
Krankheit,  während  in  den  Tropen  Vereiterung  und  Leber« 
abscesse  mit  darauf  folgender  Darrophthise  gewöhnlicher  sind. 
Wie  ungünstig  die  Prognose,  läfst  sich  hieraus  ermessen. 

Für  die  Behandlung  ist  es  günstiger,  wenn  die  Tuber- 
keln auf  der  convexen  Fläche  der  Leber,  oder  sparsam  im 
Parenchym  entwickelt  sind;  hier  ist  nur  sehr  spät  Icterus 
VI  erwarten.  Die  Causalindication  zu  berücksichtigen,  der 
Gebrauch  vorsichtig  und  gelinde  auflösender  Mineralwässer, 
Marienbad,  Kissingen^  Ems,  der  Bäder  und  Pediluvien  von 
Königswasser,  leicht  nährende  Diät,  Beachtung  der  Dige- 
stion und  Anwendung  etwa  nötbiger,  örtlicher  Antiphlogose, 
möchten  im  Anfange  das  geeignete  VerCahren  sein,  während 
später  die  Palliativhülfe  eintritt. 

Von  den  Scirrhen  der  Leber  finden  sich  schon  viele 
Beobachtungen  im  Sepulc^retum  (p.  1655.,  1055.,  1427., 
971.),  so  wie  \m  Morgagin  (L.  IIL  36.  a.  2,  67.  11.  L.  IL 
29.  12.  cum  albis  scirrhis  u.  a.  a.  O.).  Andral,  Bayle 
(Traite  des  maladies  cancreuses.  Paris  1811.),  Laennec,  in 
neuerer  Zeit  Cruveilhier  und  Mutter  (Ueber  den  feineren 
Bau  und  die  Formen  krankhafter  Geschwülste.  Berlin  1838.) 
haben  der  Bildung  der  hierhergehörigen  krankhaften  Ge- 
schwülste genauere  Untersuchungen  gewidmet.  Unter  dem 
Artikel  Cancer  par  masses  disseminees  handelt  Cruveühier 
in  der  12.  Lieferung  seines  Werkes  die  Scirrhen  und  Ence- 
pbaloiden  der  Leber  zusammen  ab.  Dies  läfst  sich  nur  in 
so  fern  rechtfertigen,  als  in  der  That  manche  Aehnlichkeit 
zwischen  beiden  Statt  findet,  und  sich  das  Encephaloid  auf 
dem  Boden  des  Scirrhus  entwickeln  kann,  als  beide  die  Ten« 
dcQz  haben,  in  einen  Zerstörungsprocefs  überzugehen,  der  die 
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Tbeilnahme  des  Gesammtorganisiiiiis  gar  bald  in  den  Kreb 
seines  Erkrankens  zieht,  als  beide-  Aftergewebe  sind,  die  mit 
gewissermaCsen  selbstständigem  Leben  verschiedene  Bildintgs- 
Perioden  dnrchlaulieii)  als  krebsähnliGfae  Entartungen  die  hau* 
figste  und  vieHeichl;  schwerste  aller  L^erkrankheiten  bilden, 
und  sie  auch  ihren  Erscheinungen  nach  wohl  einer  und  dersel- 
ben Krankheitsgruppe  angehören.  Dennoch  aber  scheint  es  hea- 
ser  sie  mit  Müller  zu  trennen,  weil  der  Seirrhus  viel  lang« 
sanier  die  Periode  seiner  GefäfiBerzeugung  und  seines  Abster- 
beus,  der  Verjauchung  und  GarcinorobUdung  durchläuft,  ab 
das  Encephaloid,  ferner  und  hauptsächlich  seines  ganz  ver- 
schiedenen anatomischen  Baues  wegen« 

Es  ist  merkwürdig,  dafs  die  Krebskrankheit,  in  Form 
einzelner  zerstreuter  Masseii,  eine  besondere  Vorliebe  für  die 
Leber  äulseri;»  19  Fälle  unter  20  gehören  nach  Cruveähier 
diesem  Organ  an,  und  es  durfte  sich  dies  Factum  wohl  nor 
aus  dem  Umstände  erklären,  dafs  die  Leber,  von  hoher 
Wichtigkeit  für  die  Blutbereitung,  auch  das  erste  Organ  ist, 
welches  eine  so  durchgreifende  Krankheit  der  BlotmiscbuDg' 
widerspiegelt,  wie  sie  den  Organismen,  in  denen  es  zorCar" 
cinombildung  kommen  soll,  eigen  zu  sein  scheint  Die  Co* 
loritveränderungcnaurGcfsicht  und  Körperoberfläche,  die  sich 
bei  dieser  ganzen  Krankheitsgruppe  vorfinden,  sprechen  ge* 
wifs  sehr  dafür.  Im  Allgemeinen  aber  sind  die  physiopatbo- 
logischen  Vtsrbältnisse  dieser  Uebet  noch  viel  zu  dunkel,  als 
daCs  es  recht  fruchtbringend  wäre,  bei  ihnen  mehr  als  das 
rein  anatomisch  •pathologische  abzuhandeln. 

Die  Soirrhen  d^r  Leber  zeigen  sich  als  mehr  oder  wcai* 
ger  beträchtliche,  kugelähnlicbe  in  der  Dicke  der  Leber,  oder 
in  der  Flähe  der  Oberfläche  in  rings  umher  gesundem  Leber* 
gewebe  abgelagerte  Miassen.  Sie  entstehen  unmericiich  ohne 
Entzündung,  veranlassen  selbst  aber  diese  zuweilen.  Meist 
besteht  eine  genaue,  sie  abgrenzende  Demarcationsiinie.  Nicht 
selten  stellen  äe  meist  nach  der  Theilung  der  Venen  hia 
verlaufende  Verzweigungen  dar,  und  bisweilen  scheinen  is 
solchen  Fällen  an  den  Endzweigen  des  Scirrhenstocks  un- 
merkliche Uebergänge  vom  gesunden  zum  kranken  Lebergc* 
webe  Statt  zu  finden.  Farbe,  Gröfsc,  Lage,  Gonsistenz  der- 
selben sind  sehr  verschieden,  und  nur  selten  findet  sich  nor 
-^'«e  Geschwulst  in  der  Leber,  wo  dann  immer  eine  Menge 
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klcfiiier^  liirsek^mgrofaer  aotelMrdem  vorhanden  sind.  Die 
Sckrhen  (und  £neepfaaloiden>  enteteben  gern  an  der  Ober«* 
fläche  der  Leber,  aind  meist  vorragend,  ttnd  durch  die  Bauch'- 
wände  zu  füllten.  Sind  sie  groGs  und  oberfläcMicb ,  so  be« 
kommen  ai^  nieiat  eine  becbeifomiige  Vertfefong .  in  der 
Mtite  ihres  böchaten  Punktes.  Das  bekleidende  Peritonäum 
ist  verdickt,  faserig,  knorpelig,  und  bildet  Verwachsungen  der 
Leber  nüt  den  Nachbarorganen.  Der  symptomatische  Asci- 
tes ist  eher  Felge  der  Peritonäalreizuiig  als  der  Compression 
der  groCsen  Venenalämme  durch  die  Geschwäiste.  Die  Ge« 
gend  des  Aufhängebandes  der  Leber  ist  der  häufigste  Sits 
dieser  Degenerationen;  doch  ist  auch  der  Lobulus  Spigelii 
nicht  frei  davon.  Die  Zahl  der  Geschwübte  steht  in  umge« 
kehrtem  Verhältntfs  zu  ihrem  Volumen.  Die  Farbe-,  Gröfse« 
und  Consistenz Verschiedenheiten  derselben  lassen  in  ihnen 
die  verschiedenen  Ejntwicklungsperioden  der  Entartung  wahr« 
ttebmen.  Beim  Durchschnitt  eines  sdrrhösen  Tumors  zeigt 
sich  ein  wei&es,  ivie^  (halbdnrchsichtiges,  aus  getrennten 
strahlenförmigen  Fibern  [^MArai']  bestehendes)  faseriges  oder 
knorpeiarligea  Gewebe,  das  unter  dem  Messer  knirscht.  Zwi«- 
sehen  jenem  zeigen  sich  netzfarmige  Maschen  von  gleicher 
Härte.  Im  Centrum  solcher  Tumoren  findet  man  oft  kleine, 
mit  Feuchtigkeit  erfüllte  Höhleben  oder  Löcherchen,  welche 
durchsetzt  sind  von  mehr  oder  weniger  regelmäfisigen ,  fibro'^ 
sen  Säulchen.  Bei  starker  Compression  (mit  einer  Schrau-» 
benzange  z.  B. )  sieht  nran  auf  der  Durchschnittsfiäche  aus 
allen  Zellchen  derseben  eine  ziemfiche  Menge  eines  Milch« 
Saftes  hervorsintern,  und  dann  wird' der  fibröse,  höfcbenarlige 
Eihscblag  sichtbar.  Mach  Macerationen  kleiner  Blältchen  ei- 
nesi  solchen  Durcfasehnittes  sieht  dieser  dem  erectilen  Ge* 
webe 9  z.  B.  der  Schwammkörper,  sehr  ähnlich.  Im  Cen^- 
trum  des  Tumors  zeigen  sich  sehr  entwickelte  Blafgefäfse; 
doch  finden  sich  auch  andere,  ihrer  Kleinheit  wegen  kaum 
siciHbare;  Das  umgebende  Lebergewebe  ist  theils  unver- 
ändert, theils  hyper-9  theils  atrophisch.  Die  Atrophie  ist 
oü  partiell  auf  einen  Lappen  oder  kleinen  Thcil  der  Leber 
beschränkt,  oft  allgemeiner,  und  dann  ist  die  Leber  oft  6 
bis  8 Mal  kleiner  gefunden  worden,  als  gewöhnlich;  kleinere 
atrophische  Stellen  sind  oft  entfärbt,  und  in  Fasermasse  um-» 
gewandelt     Die  Farbe  des  Leberparenchyms   ist  sehr  ver* 
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schieden,  natürlich  gefärbt 5  mifsfarbig,  gelblich ^  gelb,  grüa* 
gelb;  das  Gewebe  selbst  ist  infiltrirt»  und  gleicht  oft  einem 
mit  trüber  Flüssigkeit  angefüllten  Schwamm.  Auch  hier  ist 
di^  Atrophie .  Folge  der  Compression  der  zuführenden  Gdüs- 
Stämme, :i so  wie  der  Icterqs,  wenn  er  vorhanden,  immer 
darch  die  Compression  der  Gallenausführungsgänge  entsteht. 
Bisweilen  ist ;  consecutive  Peritonitis  zugegen,  die  sich  den 
Nachbargebilden  mittheilt,  diese  gegenseitig  verwachsen  läfst, 
und  so  oft  :durcb  das  kleine  Netz  und  die  GUsson'sche  K9p- 
sel  das  scirrhöse  Leiden  auf  Magen  und  Duodenum  yer- 
pflanzt.  Auch . Pleuriti$  kann,  sich  durch  Fortpflanzung  bü* 
^0n.  OA  ist  ai}ch  die  Gallenblase  krebsartig  verwandelt. 
Dafs  auch  krebsartige  Degenerationen  in  anderen .  Organen 
vorhanden  sein  können,  versteht  sich  von  selbst,  ist  aber 
nicht  nölhig.  Der  Ort  des  frühesten  Entstehens  der  sei'- 
irhösen  Degenerationen  sind  die  einzelnen  Leberläppchen.. 

Die  Symptomatologie,  ist  leider  bei  dieser  Krankheit  sehr 
unvollkommen.  Die  Zeichen  aus  dem  Colorit  haben  von 
jeher  bei  den  Scirrhosen  als  sehr  wichtige  gegolten,  werden 
aber  wohl  immer  von  der  individuellen  Auffassungsgabe 
des  Arztes  .abhängig  bleiben..  Schönlein  giebt  als  bezeich- 
nend spröde,  auffallend  muhe  Haut  und  eifi  schmutziges 
Erdgelb,  (nicht  das  Rotbgelb  des  Icterus,  sondern  ein  mit 
Grau  gemischtes)  dafür  an.  Die  Krankheit  befällt  meist  Men- 
schen höheren  Alters.  Stechende,  bohrende,  brenneode 
Schmerzen  sind*  von  Zeit  zu  Zeit  vorhanden,  }iind  fehlen  aych 
wieder  ganz.  Tiefes  Leiden  prägt  sich  in  den  Gesichtszügen 
aus.  Ungleiche,  höckrige,  elfenbeinerne  Härte  des  Leberran« 
des,  wenn  er  zu  fühlen,  höchste  Magerkeit,  Ascites  und  daB 
Colorit  möchten  ilie  einzig  verläfslichen  objectiven  Zeicben 
sein.  Sonst  ist  die  Sumnde  der  Erscheinungen  beim  Leber- 
krebs ziemlich  schwanke^nd..  Störungen  der  Digestion,.  1)6' 
sonders  zuerst  im  Magen,  Anorexie,  Gasentwicklung,  GefiiW 
von  Fülle  in  der  Ober bauchgegend,  Unruhe,  Magendruck, 
so  dafs  die. Kranken  den  Arzt  fortwährend  um  Brech-  oder 
Purgirmittel  angehen;  hartnäckige,  mit  Diarrhoeen  wech- 
selnde Verstopfung,  o/t  letztere  .allein;  Herzsymptome,  Pal- 
pitationen,  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  endlich  mehr 
oder  weniger  oft  wiederkehrendes  Erbrechen  fmden  sich  ein- 
zeln auch  schon  bei  anderen  Leberleiden ,  und  nur  die  Vcr- 
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grofserung  des  Lebervolumens,  welches,  den  Rand  der  Bar 
sis  der- Brusthöhle  überschreitend,  beulenartige  Erhabenheit 
ten  zeigt,  sind,  mit  dem  Complex  der  anderen  ErscheinunT 
gen  und  mit  finsterer  und  trüber  Verstimmung  der  P^che 
(die  man  oft  für  nervöse  Hypochondrie  hält),  allein  iahig, 
den  Arzt  das  scirrhöse  Leiden  vermutben  zu  lassen.  Icte- 
rus ist  in  den  seltensten  (oben  erwähnten)  Fällen  vorhan« 
den.  Complicationen  mit-  anderen  Leiden  verdunkeln  noch 
mehr  das  Feld  der  Diagnose,  und  noch  viel  trauriger  ist  es 
mit  der  Prognose  und  Therapie  bestellt,  deren  letztere  sieb 
nur  auf  Abhakung  von  Schädlidikeiten,  Verordnung  einest 
zweckmäfsigen  Regimens,  einer  Milchdiät,  Milderung  lästiger 
Symptome  beschränken  darf,  da  mit  allem  anderen  dem 
Kranken  gröfserer  Nachtheil  gestiftet  werden  könnte,  und 
keines  der  gerühmten  Mittel  je. reelle  Hülfe  geleistet  hat. 

Aufser  dem  gemeinen  Scirrhus  beobachtet  man  in  der 
Leber  auch  das  von  Müller  beschriebene  Carcinoma  reticu- 
lare,  vsrelehes  bald  hart,  bald  weich  ist,  und  sich  durch  ein 
gelbliches  Netzwerk  auf  dem  Durchschnitt  auszeichnet,  be- 
gründet durch  eine  Aussaat  von  mikroskopischen,  granulirtcn, 
undurchsichtigen  Körperchen.  Noch  ganz  kürzlich  wurde 
diese  Form  von  Müller  in  der,  Leber  bei  einem  Carcinoma 
reliculare  der  weiblichen  Brust  beobachtet,  während  in  ei* 
nem  anderen  Falle  von  Carcinoma  reticulare  der  Brust  sich 
Knoten  von  gleicher  Structur  am  Herzen  entwickelten. 

Am  häufigsten  sind  in  der  Leber  die  Medullarsarcome. 

Der  Fungus  meduilaris  und  hämatodes  ,der  Le- 
ber sind  Varietäten  einer  und  derselben  Krankheit,  des  6oge* 
nannten  Encephaloids  der  Leber.  Im  Bonet  lassen  sich 
p.517.,  522.,  974.,  1051.,  1473.,  im  Jlfor^a^ni  L.  HI.  E.  38., 
28,  54.;  und  E.  36.  2.  darauf  beziehen.  Es  ist  dies  die  Va- 
riete molle  des  Cancer  par  masses  disseminees  Cruveilhier^a. 
Beide  Krankheiten  verlaufen  viel  rascher  als  der  Scirrhus  der 
Leber.  •  Blut-  und  Markschwamm  entwickeln  sich  beide  auf 
gleiche  Weise,  oft  zu  gleicher  Zeit  in  demselben  Organ,  ja 
in  demselben  Tumor,  und  haben  bei  miskroskopischer  Un- 
tersuchung gleichen  Bau;  nur  enthält  der  Blutschwamm  mehr 
Gefäfse,  und  diese  mehr  in  ihren  Darchmcssern  entwickelt. 
Unter  dem  Mikroskop  zeigt  der  Fungus  nach  Muller  ein 
flockiges,  partes  Wesen,  von  milchähnlicher,  in  kleinen  Zel- 
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len  cntballener  Flüssigkeit  infiltrirt  Das  Eacephaloid  ist 
zu  allen  Zeilen  gleich  organislrt,  und  hat  somit  kein  (scir- 
rhöses)  Stadium  der  Cruditat.  Es  zeichnet  sich  aus  durch 
seine  Weichheit,  seine  weifsgraue,  dem  Gehirne  eines  jungen 
Kindes  vergleichbare  Farbe,  und  durch  den  Mangel  der 
Strahleniiber  des  Scirrhus.  In  dem  Falle,  wo  wenig  Ge- 
fäfse  den  Tumor  durchlaufen,  ist  er  gleichoiärsig  weifs,  und 
bildet  den  Fungus  meduUaris.  Bei  der  zweiten  Modification 
des  Leberencephaloids,  dem  Fungus  bämatd^des,  siebt  raan 
die  zahlreichen  Gefafse  .wie  platt  gedrückt,  vom  Ansefco 
der  Venen,  nicht  gewunden,  oft  zu  gröfseren  Hohlen  (Am- 
pullen) erweitert,  mit  sehr  dünnen,  leicht  zerr^fsbaren  Wän« 
den  ihn  durchlaufen.  Aus  dieser  leichten  Zerreifsbarkeit  er- 
klären sich  die  kleineren  Blutaustretungen,  ipvodurch  der  Tu- 
mor ein  geflecktes  Ansehn  erhält,  so  wie  die  oft  viel  gröS' 
seten,  mit  ßlnt  erfüllten  Höhlen,  die  sich  in  ihm  finden. 
Dieser  Gefafsreichthum,  mit  der  dem  £ncephalo]d  eignen 
Weichheit,  machen  ihn  einem  rölhlich'en  Brei  ähnfidi.  Ent- 
fernt man  durch  Ausspülen  die  blutigen  oder  milchigen  Mas- 
sen, die  ihn  erfüllen,  so  bleibt  nur  ein  zelliges  und  gefafs- 
reiches,  maschenartiges  Gewebe  zurück.  Vom  Encephaloid 
zumal  glaubt  Cruveilhier^  dafs  es  seine  erste  Entstehung 
aus  dem  venösen  Capillargefäfssystem  der  Leber  nehme, 
^eil  die  Tumoren  in  Bezug  auf  den  Ort  und  die  Art  ihres 
Erscheinens  ganz  den  zerstreuten  Abscessen  gleidieo,  die 
man  in  der  Leber  nach  einer  Phlebitis  findet,  unB  weil  er 
zuVveilen  aus  Oeffnungen  in  den  encephaloidischen  Geschwül- 
sten, durch  Aufschneiden  jener  in  Aeste  der  Pfortader  g^ 
langen  konnte.  Auch  sie  entwickeln  sidi  auf  Koisten  der 
Leberläppchen,  nicht  selten  des  Interlobularzellgewebes. 

Das  meiste  oben  Gesagte  über  die  Beschaffenheit  der 
umliegenden  Theile,  der  Farbe  derselben,  dem  Verhalten  aom 
Gesammtorganismus  pafst  auch  ganz  auf  das  Encephaloid* 
In  diagnostischer  Beziehung  wäre  lediglich  der  Untersdii^d 
zu  machen,  dafs  es  meist  Individuen  jugendlichen  und  mitt- 
leren Lebensalters  berällt,^  dafs  oft  Fungen  anderer  Organe, 
nach  Schönlein  herpetische  Leiden,  vorangegangen,  dafs  we- 
niger Schmerzen  vorhanden  sind,  und,  wenn  eine  Geschwnbl 
m  der  Lebergegend  fühlbar  wird,  diese  weicher,  unglcich- 
mäfsig,   und  mit  dem   täuschenden  Gefühl  der  Fiuctuation 
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bc^bt  ist  Crymühier  bemerkte  in  eiaem  FaUe,  Aa  aocb 
dMrch.ein  täuschendes  Herzleiden  (mit  Klappen -ßlasebalg- 
geräuschen)  verdunkelt  war,  noch  vor  dem  Auftreten  irgend 
bedeutenderer  Erscheinungen,  eine  chlorotische  Entfärbung 
der  gesaauntejQ  Körperoberfläche,  der  Lippen,  der  Zunge  und 
des  Zahnfleisches.  Anch  hier  ist  wenig  zu  thun,  und  die 
Berücksichtigung  etwa  deuU!<^er  Causalmomente,  so  wie  die 
Uemmuiig  der  sehr  r^^schen  Entwicklung  des  Encephaloids 
durch  conscqiiente  Apwendung  der  Kälte  wäre  der  ein^Lige 
zu  versuchende  Weg  des  Heils« 

Der  Melanose  ist  schon  beim  Wi^gagui  L.II.  24.  13. 
und  h,  UL  36.  9.  gedacht,  so  wie  L.  U.  17.  (macula  nigerrima 
10  facie.cava  hepatis);  auch  Veaal  (de  corp.  hum.  fabrica) 
jL.  L  c.  5,  efwähnt  sie.  In  neuerer  Zeit  haben  Merai^j^scheij 
Carawell  y«  v.  A.  3eobacbtungen  veröffentlicht;  ^KUinger 
(über  Kohlen-  und  Pigmentbildmig.  Eifi^enach  182X  p.  95.), 
JjaenneCf  CarAW^U^  Andral^  Cruveilhier  um  ihre  genauere 
Unterscheidung  sich  verdient  gemacht  (3-  Melanose).  Unter 
den  vielen  verschiedenen  Eintheilungen  der  allgea>einen  Me« 
lai^se  ist  die  wichtigate  die  von  Carawelly  in  wahre  und 
falsche  Melanose;  die  ktztere  nennt  er  Melanoms  (gutartige) 
Melanose 9  die,  viel  häufiger  als  die  andere,  in  einer  abnor- 
men Ablagerung  von  schwarzem  Pigment  (Kohle)  in  ver- 
ficbledeoe  flüssige  und  feste  Tbeile  des  Organismus  (seien 
diese  nun  normale,  oder  abnorme,  wie  z.  B.  Lungenadhäsio^ 
nen)  besteht«  Es  geboren  dahin  die  schwfirze  Färbung  der 
Lungen  bei  alten  Leuten,  die  Effusionen  von  schwarzem  Blut 
auf  den  Schleimhäuten,  oft  als  schwarze  Punkte  auf  den 
Glandul.  Peierian.  erscheinend,  die  achwarze  Färbung  der 
BrcHichialdrüsen  u.  s.  w.  In  dieser  Weise  kann  auch  der 
seröse  Ueberzug  der  Leber  schwarz  gefärbt  sein;  ^  ist  eine 
Pigmentablagerung  dahin,  ohne  Bedeutung  für  den  Organis- 
mus, und  von  Manchen  Melanoms  membranacea  genannt,  die 
man  dann  wieder  weiter  in  Melanosis  aggregata  und  disse* 
minafa  unterscheiden  kann  (S.  Melanosis). 

Die  eigentlich  hierhergehörige  Krankheit,  eine  sehY  ge» 
fährliche,  unheilbare,  in  gleiche  Kathegorie  mit  den  anderen 
eardnomatdsen  Gebilden  zu  stellende,  ist  die  ächte  Melanose^ 
das ; melanotische  Gewehe,  auch  melanotischer  Tuberkel  ge« 
nannt,  nicht  zu  verwechseln  mit  der  (seltenen)  Ablagerung 
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von  schwarzem  Pigment  in  gewöhnliche  Lüngentnherkehi,  wie 
sie  auch  bisweilen  als  Melanoma  Statt  findet,  und  die  mela* 
notische  Phthisis  Bayle^s  bildet,   oder   mit    der   gleichfalls^ 
wenn  auch  öfter  vorkommenden,  und  von  CruveUhier   be- 
obachteten Pigmentablagerung  in  scirrböse  öder  encephaloi« 
dische  Lebergeschwülste,  welche  aber  zuweilen  mit  acht  me- 
lanotischen  Tumoren  combinirt  sein   können.     Beim  ersten 
Anblick  gleichen  diese  Tumoren  gefafsreichen,  dunklen,  brau- 
nen und  braunschwarzen    (zuweilen   marmorirten)  Massen. 
An  ihnen  hat  man  2  Dinge  zu  unterscheiden,  das  Pigment 
und  das  Gewebe,   worin  es  abgelagert«     Das  Pigment  hat 
eine  braunschwarze,  ins  dunkle  ziehende  Farbe,  wie  die  Se- 
pia oder  das  Pigment  der  Chorioidea,  mit  dem  es  auch  die 
mikrod^^schen  Charaktere,  die  der  Blutcruorine  gemein  hat« 
Nach  ^^fs  Analyse  enthält  es  31  Proc.  eines  von  Thenard 
für  Kohle,  von  Barruel  für  Blutfarbestoff  angesehenen  fär- 
benden Bestandtbeils.     Eiweifs,   Fibrine,   und  alle  im  Blut 
enthaltenen  Salze  finden  sich  nach  Clarions  und  Lassaig- 
ne^s  Untersuchungen  in  diesem  Pigment.    Meist  bildet  es  ei- 
nen schi^arzen  Eiter,  bisweilen  ist  es  flüssig;   andere  Male 
ist  es  von  mehr  oder  weniger  fester  Consistenz;  es  ist  aber 
in  Wasser,  Salz-  und  Salpetersäure  unlöslich.   Das  Gewebe, 
welches  das  Pigment  enthält,  bildet  ein  faseriges  (hofformi- 
ges),  in  einzelne  Höfchen  abgetheiltes  Schwammnetz,  dessen 
perlmutterfarbiges   Ansehn   sehr   gegen    die  schwarze  Farbe 
des  Pigments  absticht,  und  welches,  nachdem  man  dies  aus- 
gedrückt, vollkommen  einem  Waschschwamme  gleicht,   und 
nur  mit  grofser  Mühe  durch  Ausspülen  mit  Wasser  gänzlich 
von  jenem  befreit  wird;  alsdann  gleicht  ein  solcher  Durch- 
schnitt, mit  seinen  Fasern  und  Zellen,  einem  etwas  nriacerir« 
ten  Stückchen  Milz.    Alle  Zellen  sind  (kirch  Zellgewebe  von 
einander  abgesondert,  aber  nicht  von  einer  Cyste  umgeben, 
wie  Laennec  geglaubt.    Diesen  Anschein  gewinnt  es  biswei* 
len,  wenn  das  reichlich  in  den  innersten  Maschen  abgeson- 
derte Pigment  diese    so    spannt,    dafs    sie    bei  der  ohnehin 
weichen  Consistenz  der  Zellen  zerreifsen,  und  gegen  die  pe- 
ripherischen Maschen   angedrängt  werden«     Bisweilen  findet 
sich  dies  encystirte  Aussehen  bald  von  Anfang  der  krankhaf- 
ten Bildung  an.     Das  consistentere  Pigment  kann  aber  auch 
zuweilen  im  Zellgewebe  selbst  punktweise  oder  schichtweise, 
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oder  in  Form  von  Hockercheh  abgelagert'  sein,  und  giebt  der 
Leber,  durch  Bildung  solcher  fester,  scheinbar  wenig  regel- 
roäfsiger,  kleiner,  an  einander  gekitteter  Massen,  das  Anse- 
hen einer  Umwandlung  in  eine  schwarze  Granit-  oder  Glim- 
merairt.  Dann  scheiden  die  einzelnen  Leberläppchen  selbst 
umgeändert  Aber  auch  wo  in  die  Substanz  der  Leber  die 
schwärzlichen  Geschwülste  abgelagert  sind  (die  Cruveühier 
wegen  des  Durchsetztseins  von  den,  durch  mehr  oder  weni- 
ger dicke,  perlmutterfarbige  Streifen  gebildeten,  fibrösen  Ma- 
scheil,  einer  schwarzen  Trü£Fel  vergleicht),  verliert  jene  ihre 
organische  Structur.  Die  Leber  wird  gröfser  und  gewöhn- 
lich erweicht,  wie  infiltrirt«  In'  der  Materie  der  Tumoren 
finden  sich  keine  diesen  gehörige  Gefafse;  zuweilen  gehen 
gesunde  Lebervenenzweige  hindurch.  An  den  Zellenmaschen 
der  Tumoren  jedoch  findet  sich  Gefafsramification.  Biswei- 
len haben  die  melanotischen  Geschwülste  eine  grauschwarze 
Farbe«  Man  hat  auch  bei  der  Melanose,  wie  beim  Tuber- 
kel, ein  Stadium  der  Cruditat,  der  Erweichung  und  der  In- 
flammaüon  angenommen.  Doch  scheint  es  nach  Cruveühier 
wahrscheinlicher,  dafs  beides  verschiedene,  primitive,  von  der 
Ablagerung  entweder  festen  oder  flüssigen  Pigments  in  die 
Zellen,  abhängige  Zustände  derselben  Krankheit  seien. 

Die  Melanose  hat  das  Charakteristische,  dafs  sie  in  meh- 
reren Organen  gewöhnlich  zugleich  oder  successive  eintritt. 
Sie  beruht  also,  —  weiter  wfssen  wir  über  ihre  Aetiolögie 
nichts,  —  in  einer  Entartung  der  Safte,  und  erzeugt  bald 
eine  Cachexie,  welche,  da  es  keine  Therapie  det  Krankheit 
giebt,  gewöhnlich  tödtlich  endet.  In  der  Leber  und  der 
Lunge  ist  sie  am  häufigsten;  nach  Schönlein ^  der  die  Me- 
lanföse  Cardnom  der  Vene  nennt,  besonders  deshalb,  weil 
dieses  an  Yenen  sehr  reiche  Organe  seien,  und  solche  daher 
vorzugsweise  befallen  würden.  Im  Gehirn  und  den  Nieren 
soll  die  Melanose  selten  sein.  In  diesen  fand  sie  jedoch 
auch  Cruveühier.  Die  Gröfse  und  Weichheit  der  Leberge- 
schwulst, die  oft  täuschende  Fluctuation  (so  dafs  in  einem 
von  Crtivet/Aier  beobachteten  Fälle  5  Aerzte  die  Geschwulst 
für  eine  Lebercyste  hielten,  und  die  Function  durch  Bildung 
eines  Brandschorfs  —  natürlich  ohne  Erfolg  —  vorgenom- 
men ward),  so  wie  das  Vorhäiidengewesensein  odcj  die  Ge- 
genwart anderer,  auch  nur  ganz  kleiner,  oß  für  Teleangiec- 
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iasieen  angesprecb^ner  Mel^oiosea  äufs^rer  Kdrpffliietle  imU 
ten  bei  Anwesenlieit  ein««  tief  aii^esprocheiien,  aii4er<weUi? 
gen  Untecleibdieidens,  mit  Wahrficheinlich^eit  die  Meluiose 
der  Leber  vermatben  lassen. 

Ueber  die  Hydatide^  der  Leb^^r  ist  in  dien  m^iGioir 
adien  Schriften  der  ältesten  Aerzte  schon  sehr  v^les  za  fio,- 
den.  Hi^okrate^a  (ß.  7.  Apb.  53^)  erwäbnt  sie;  Calen  (Com* 
mentar.  in  aphor.  Hipp.  No,  53.)  nennt  die  L^ber  aptis^- 
roiim  ad  hydatides  yisciüs),   Jtretimg   (de  ica^ssis   et  «igw 
motb.  ^iut  Lib.  II.  c  1.  am  Eade)  beaba^tete  ßdkon  eine 
Menge  kleiner  Wasserblasen  aus  eimer  in  der  Labjeiggegead 
gemaehten  Oeffiiw^  hervorkommen;    Auch  den  Arab^fo  war 
die  'Krankheit  niebt  unbekannt.    Später  existinen  zahkeicbe 
Beobachtungen  im  Sepulqhretam  (S.  21.  Obs.  12.  §•  3.,  Obs.  4. 
§.11.,  Obs.  19.  ibid.,  Obs.  4.  cit.S.  $.  14.,  Addit  ad  3-  ^1. 
Sep.  Obs.  82.  u.  a.  v.  a.  O.),  von  Glaser^  Diemerbraek,  fftf- 
nerwof/^  'Borai,  Jodanua  Pareua  u.  A.,  beii}ar<Aj9/tft.{0bs. 
an.  -med.  cent.  2  £p.  med,  73.),  bei  Veaml  (Examen  Obs.  Fat- 
top.)  u.  a.  w.  -7*  Die  ersten  genaueren  Untersnebnngen  über 
ihre  Slructur  hat  CMeaiua  ( Osservaz.  interne  alle  Tartarugbe 
llkSO.),  der  in  der  Leber  einea  Ochsen  eine  9  Pfd.  wiegende 
Hydatide  gefunden.    JNach  ihm  sind  3  Häute  vorhanden,  de* 
sen  einzelne  aus  mehreren  LameUen   beständen,   beaojnders 
die  sehr  starke,  äufsere,  fleischige,   aas  fest  vecflodit^oeii, 
g^eiehsam  Muskelfasern  ähnlichen  Bündeln  gebildete  Schicht; 
auf  diese  folge  eine  nritilc^re,  goldgelbe,  runzelige,  auf  wel- 
cher liips  oder  Knochenmaterie  zuweilen  abgelagert  sei.   Die 
innerste  sei  sehr  zart,  dünn  und  leicht  zerrei£sbar.   I)ie. darin 
enthaltene  Flüssigkeit  war  gelind -salzig,  durch  Kochen  nicht 
gerinnbar,  durch  Beagentien  nicht  veränderlich  u.  a.  w.   Spä- 
tere  Beobachtungen  über  die  Sbructur  haben  Cordaetia  und 
B^loniua  (im  Sepdchr,  L.  3.  S.  7.  Obs.  3.  §.  12.).     Eine 
ausführliche  und. genaue  Untersuchung  über  ihren  Bau  fin* 
•det  sich  beim  Morgagni  (aulser  den  sonst  hierhe^cgehörigen 
Stellen  L.  III.  E.  40.  23.,  E.  36.  4.,  E.  38.  42.  etc.)  L.  IIL 
Epist.  38.  art.  37.  gegen  das  Ende,  an  Leberbydatiden  eines 
Kalbes  und  den  Ovarien   einer  Taube«    Er  fand  manche  in 
ZeUen  getheilt,  durch  and^e,  kleine  Geföfse  durchlaufen,  de- 
iren  auch  Tyso«itna  als  2  kleiner  Fibern  gedenkt  (Sepulcbr. 
h  Q.^f  die  in  der  Flüssigkeit  flottirten,    und  neigt  aidi  ^ 


Ldiei^eaeliwftlsle.  383 

der  M enrang  Tyson%  dafs  es  eine  Art  BbsedwiEfftncr  e^ien ; 
wahrend  Rt^eh  ( Advers.  -Deeas.  I.  cap.  3.  Thes«  6.  TalK  S. 
F.  3.  u.  folg. )  die  Hydatiden  für  die  äoGseraten  EodeQ  der 
Biatgefafae,  die  ihre  frühere  Natur  verändert  hätten,  und  ta 
krankhafte  Bildung  degenerirt  waren ,  halL  Andere  Itefaen 
sie  ans  Lympbgefäfsen  {Wharion)^  aus  einfachen  aber  er«^ 
weiterten  Drüsen,  oder  aus  dem  Zel%ewebe  sich  bilden« 
Noch  Andere,  und  mit  ihnen  Fraank  (Epit.  L.VIIL  §.743.) 
glaubten,  dafs  sich  diese  Aflerorganisationen  aus  plastischer 
Lymphe  durch  Gerinnung  zur  Biasenfofm  bildeten,  nach  Ari- 
der Entstehung  der  SeifenUasen. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  Leberhydatiden  maniugEich  un* 
ieisncht  worden.  '  Nach  Biehat  sind  es  Käsen,  die  an  der 
inneren  Seite  zuwrilen  Verknöcberung^unkte  haben,  Sie 
zeig«Ei  keine  Elasticität,  öfinen  sich  oft,  und  dann  gehen  eine 
Menge  kleinerer  Kugein  unverbnnden  ab.  Diese  haben  2 
Bfenibranen,  ^ne  durchsichtige,  dünnere,  so  dafs  man  die 
Flüssigkeit  sehen  kann,  und  eine  duddere,  dickere,  durch  die 
man  sie  nicht  verkennen  kann.  IHio  fand  die  ganze  Lebe# 
ein  Mal  in  Hydatiden  umgewandelt,  und'  cBese  Fälle  gehören 
wohl  zu  den  von  manchen  Beobachtern  {Cfooch  1763.,  Biun- 
ehi  Hist.  bepat.  p.  119.)  angeführten  von  Leberwassersucht  an 
Mensehen«  Bei  Schafen  ist  sie  sehr  häufig,  doch  erwähnt  ihrer 
FrmA  auch  (Epit.  I.  e.)  als  bei  Mensdieo  zuweilen  vor- 
kommend. Nach  Meehtl  ist  der  Skz  der  Leberhydatiden 
meist  im  rediten  Leberlappen;  er  konnte  an  ihnen  meist  3 
und  mehrere  Häute  unterscheiden.  Die  äufsere,  leicht,  zu 
trennende,  ist  dünner  und  bei  weitem  lockerer,  und  bat  ink 
sofern  einen  netzförmigen  Bau,  als  sie  aus  dicken,  sehwaoi* 
migen  Mlischen  besteht,  die  mit  grüfseren  und  kleineren, 
dünn-membraüösen  Zwischenräumen  abwechseln,  und  ihre 
äufsere  Fläche  sehr  rauh  machen.  Dann  folgen  4  —  5  eng 
verbundene,  grauweifse  Schichten  von  festeren  Membranen, 
ike  ein  nicht  homogenes  Ansehen  haben;  dann  folgt  eine 
leicht  zu  trennende,  schwammige,  innere  Haut,  die  dickste 
von  allen.  Die  gallertartige  innere  Blase  ist  die  Acephalocyste. 
Oft  liegen  viele  Acephalocysten  in  einer  gröfseren'  Blase. 
Den  Namen  Acephalocysten  führen  diese  mit  Unrecht,  denn 
sie  sind  wahre  Echinococcen.  Sie  stimmen  ganz  mit  den 
EcfainococettsUasen  überein,  an  denen  noch  lebende  Echinoc* 
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cuskopfe  mit  einem  kleinen ,  dünnen  Strange  anBitzen/  oder 
in  denen  abgefallene  Eehinococcen  enthalten  sind.  An  eiher' 
und  derselben  Stelle/  wo  der  Echinococcus  yorkonimt,  triSi 
man  in  einigen  Blasen  zuweilen  noch  Echinöcoccuskopfe '  an, 
während  andere  keine  Spür  derselben  enthalten.  *  Die  Bla- 
sen entstehen  aber  aus  den  Eehinococcen,  und  sind  die  Keim- 
stöcke derselben.  Wenn  man  daher  Blasen  antrifft,  die  durch 
ihre  dicke,  gallertige  Beschaffenheit  ihrer  Wände  den  Echi- 
nococcusblasen  gleichen,  oder  gar  kleinere  Blasen  innerhalb 
gröfserer  enthalten,  so  ist  man  berechtigt  sie  für  Eehinococ- 
cen zu  halten,  auch  dann,  wenn  man  keine  Echinococcus- 
köpfe  iii  der  Flüssigkeit  oder  an  den  Wänden  antrifil. 

Zuweilen  findet  man  in  der  Flüssigkeit  der  Echinococ- 
cnsblasen  keine  Echinococceii  selbst,  wohl  aber  bei  mi-' 
kroskopischer  Untersuchung  ihre  unverkennbaren  Reste, 
nämlich  die  einzelnen  Haken  ihres  Hakenkranzes.  Die  Ace- 
phalocyste  ist  daher  nur  die  letzte  Entwicklungsstufe  einer 
Cephalocystis,  und  zwar  des  Echinococcus.  Siehe  tT.  Jtftf« 
ler  im  Archiv  1836.  Jahresbericht;  v,  Siebold  in  Burdach 
Physiologie.    2.  Bd.  2.  Aufl. 

«  Die  Acepbalocysten  weichen  nicht  selten  von  der  ge- 
wöhnlichen Bildung  ab,  indem  Blasen  nicht  Blasen  enthal- 
ten, sondern  eine  Blase  mit  exogener  Entwicklung  zuweilen 
andere  Blasen  als  Fortsätze  ausschickt.  In  diesem  Zustande 
findet  man  die  Blasen  vorzüglich  häufig  in  der  Leber  der 
Wiederkäuer.  S.  Kuhn  in  den  mem.  la  söc.  d^histoire 
nat«  de  Strasbourg.  T.  I.  Diese  Form  ist  aber  nicht  allein 
den  Thieren  eigen.  Müller  fand  diese  Formen  auch  bei 
einem  und  demselben  Individuum,  bei  Eehinococcen  der  Nie- 
ren mit  der  gewöhnlichen  Form.'  Der  dem  Or^gan  angehö- 
rende Sack,  worin  die  Echinococcusblascn  liegen,  ist  zuwei- 
len geschichtet,  und  •  aufserordentlich  bis  zur  Knorpelbärte 
verdickt.  Er  durchläuft  auch  nach  dem  Aussterben  der  Eehi- 
nococcen oft  noch  lange  eine  Reihe  von  Veränderungen. 
Zuweilen  findet  man  ihn  mit  einer  breiartigen  Masse  gefüllt, 
worin  man  mehr  oder  wenige  deutliche,  coUabirte  und  zu- 
sammengefaltete Echinococcusblascn  antrifft.  Bei  den  Thie« 
ren  ist  dieses  Secretum  oft  gelb,  und  gleicht  einigermafsen 
der  Tuberkelmaterie,  ist  auch  schon  damit  zusamntengestellt 
(S.  o.).  In  anderen  Fällen  entstehen  im  Inneren  des  dem  O^an 
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angehörenden  Sacks  kalkige  Ablagerungen,  ond  die  zusammen- 
gefahelen  Reste  der  Echinococcen  werden  im  Inneren  der  kal- 
kigen Incrustationen  angetroffen.  Von  grofsem  Interesse  fiir 
die  Geschichte  aller  dieser  Veränderungen  sind  der  von  Bla* 
siu8  in  seiner  klinischen  Zeitschrift  1.  Bd.  p.  159. ,  erzählte 
Fall,  und  Kuhiis  erwähnte  Beobachtungen.  Berihold  ( Gott* 
gelehrt.  Anzeigen.  1837.  December)  hat  diese  V^erkalkung 
auch  an  der  Hülle  des  Cysticercus  tenuicollis  wahrgcnom- 
men.  Manche  der  Fälle  der  knochigen,  von  Merai  beobach* 
teten  Leberdegenerationen  gehören  auch  wohl  hierher. 

Die  Leber  selbst  nimmt  oft;  durch  Druck  der  Acepha- 
locysten  eine  ganz  abnorme  Form  qnd  Lage  an.  Oft  hän- 
gen mehrere  Cysten  durch  zirkelformige  Oeffnungen  mit  ein- 
ander zusammen,  und  bilden  so  ganze  unter  sich  verbundene 
Systeme.  Verwachsungen  mit  den  nahegelegenen ,  Organen 
finden  häufig  Statt,  so  wie  Verdickungen  des  Peritonäums 
und  Wasserergufs  in  die  Bauchhöhle. 

Die  Aetiologie  ist  ganz  unbekannt.  Cruveühier  be- 
hauptet, dafs  mechanische  Verletzungen  zuweilen,  besonders 
Quetschungen  und  Erschütterungen  der  Leber,  welche  über- 
haupt auch  jede  Art  organischer  Verletzung  hervorbringen 
können,  solche  Veränderungen  der  Vitalität  im  betroffenen 
Organe  hervorzurufen  im  Stande  seien,  dafs  jede  Art  organi- 
scher Umbildung  davon  die  Folge  sein  kann  (?). 

Als  diagnostische  Zeichen  der  Leberhydatiden  werden 
angegeben:  das  Gefühl  eines  Hindernisses  in  der  rechten 
Oberbauchgegend,  allmählig  zunehmende,  elastische  Geschwulst 
von  dieser  Seite  ausgehend,  die  keinen  Schmerz  hei  Druck 
erregt,  unbeweglich  ist,  und  bei  Percussion  einen  vom  ge- 
sunden verschiedenen  Leberton  giebt  Bei  der  Auscultation 
soll  man  eine  zitternde  Bewegung  im  Tumor  wahrnehipen 
{Schönlein),  Man  sieht,  dafs  die  Hydatiden  ^chon  weit  ent- 
wickelt und.  grofs  sein  müssen,  wenn  diese  Zeichen  die  Dia- 
gnose .geben  sollen.  Bisweilen  werden  stechende  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  empfunden,  bisweilen .  das  GefiihI  von 
Kälte.  Andere  Male  fehlen  alle  Zeichen,  aufser  Pulsbeschleu- 
nigung, Mattigkeit  und  Abmagerung  ohne  Hitze,  der  Haut. 
Erscheinungen  gestörter  Digestion  sind  nicht  immer  nölhig,  - 
Und  nur  bei  hoher  Entwicklung  des  Leidens  bisweilen  vor- 
handen..   Bleiches,  lymphatische«  Colorit,  mit  tiefliegenden, 
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L.  5,  C»  3. )  und  Bttälie  beobachtete  einen  ähnlichea.  EalL 
Cruveilhier  fand  damit  Erweichung  und  Auflockerung  der 
Leber  (ohne  Gallensteine)  verbunden. 

Hier  sei  nur  noch  kurz  der  Steinerzeugung  im  Gallen- 
absonderungsapparat gedacht,  da .  die  Stockungen  der  Galle, 
der  atra  bilis,  viele  Formen  der  Infarctus  bei  den  Alten  zum 
Theil  hiermit  zusammenfallen. 

Morgagni  beschreibt  sie  an  zahlreichen  Stellen  (L.  L 
E.3;  a.4., E.  4.  a.  13., E.  5.  a.6.}  L.  II.  E.21.  a.2. 30. 36.,  E.  24 
a.l€.),  Lib.II.  E.26.  a.21.,  Lib.UI.  37.  a.  28.  29.  39.  und 
an  vielen  anderen  Orten)  Vaier^  Schenk ^  Veaal^  FaUopia^ 
Benivemus,  F,  Uoffmanny  Bonet  (Sepulchr.  L.  IL  S.  4. 
Obs.  35.),  Coiter  (blaue,  rothpunctirte  Gallensteine),  BezolJ, 
Bariliolin  (rothe),  Plater  (silbei farbige  und  goldgelbe)  ha- 
ben eine  grofse  Reihe  sehr  reicher  Beobachtungen  über  die« 
sen  Gegenstand.  — 

Es  kann  also  die  Verhaltung  der  Galle  durch  mechani- 
ache  Hindernisse  Statt  finden,  und  dahin  geboren  die  Gallen- 
steine. Man  findet  diese  sowohl  in  den  Lebercanälchen  selbst 
(Lebersteine),  in  dem  Ductus  hepat.  und  seinen  Theilungen, 
im  Ductus  cysticus,  als  auch  in  der  Gallenblase  und  dem 
Ductus  choledochus.  Ihre  Zahl  ist  aufserordentlich  verschie- 
den,  so  wie  ihre  Gröfse»  Man  hat  bis  zu  70  gefunden,  und 
bis  zur  Gröfse  eines  halben  und  ganzen  Hühnereies,  von  den 
kleinsten,  hirsekorngrofsen  an.  Auch  die  Farbe  ist.  sehr  ver- 
schieden, bald  gelb,  bald  schwarz  u.  s.  w«  Ihre  Form  ist 
rund  od^r  oval,  coniscb  oder  pyramidaliscb.  Sie  sind  ent- 
züodlich,  oft  aber  unverbrennlicb.  Bisweilen  bestehen  sie 
aus  2  Substanzen  (die  Calc,uli  corticati),  und  enthalten  dann 
pach  innen  eine  Wallrath  ähnliche,  nach  aufsen  eine  Kalk- 
masse. Gewöhnlich  bestehen  sie  aus .  Cholestearine*  Zuwei- 
len haben  sie  gegenseitig  abgeschliffene  Flächen.  (S.  Gal- 
lensteine und  Icterus.) 

Die  Gallensteine,  können  selbst  Folge  des  (z»  ß.  durch 
Tumoren  etc.)  gehinderten.  Gallenausflusses  sein,  und  dann 
sind  sie  ein  Gemisch  von  Schleim  und  verdickter  Galle} 
oder  sie  entstehen  durch  eigenthümliche  Veränderung  der- 
selben, mit  Vorwalten  eines  Bestandtbeiles,  der,  schwer  lös- 
lich, sich  als  dicke,  krystallisirbare  Masse  niederschlägt,  und 
die  Veranlassung  zur  Steinbildung .  vyird ,  der  von  CAevretif 

söge- 
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nsnntcii  Cholesterine.  Sdileim,  verdickte  gelbe  Materie  und 
Gallenharz  bilden  andere.  In  der  Gallenblase  sind  die  Steine 
aufserordefitlich  häufig,  erregen  aber  nur  ZuGiUe,  ^^nn  üe 
von  einer '  Entzündung  der  Gallenblasenscbteimhaut  gefolgt 
sind.  Man  findet  viele  Gallensteine,  ohne  dafs  tra  Leben 
Zeichen  dafür  vorhanden  gewesen.  Hartnädiige  Und  öfter 
wiederkehrende  Anfalle  von  Icterus  (wie  sie  von  Bagliv 
als  das  sicherste  Zeichen  der  Gallensteine  angegeben  wer- 
den) sind  keineswegs  als  so  sichere,  diagnostische  Merkmale 
jener  anzunehmen«  Eben  so  wie  die  anderen,  dafür  ange« 
gebenen  Symptome,  dumpfer  und  tiefer  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrium,  ziehende  Schmerzen  vom  Epigastriufn  zur 
Schuller,  Brust  und  zum  Halse,  die  sich  bei  Inspirationen 
vermehren,  und  2  —  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  heftiger 
werden,  Leberkoliken,  Wadenkrämpfe,  die  Von  Zeit  zu  Zeit 
mehr  oder  weniger  heftig  wiederkehren,  deuten  diese  Err 
scheinungen  insgesammt  eher  auf  eine  entzündliche^  mit  den 
Gallensteinen  verbundene  Aufregung  der  Schleimhaut  Aej 
Gallenblase,  und  die  Antiphlogose  ist  das  beste  Mittel  da- 
gegen. 

Auch  die  vollkommne  Obliteration  des  Ductus  cysticus 
und  des  Halscfs  der  Gallenblase,  sei  sie  durch  Steine  oder 
entzündliches  Exsudat  erfolgt,  erregt  oft  keine  Zufalle«  Die 
Blasengalle  wird  aufgesogen,  und  die  Blase  zieht  sich  um 
einen  etwa  vorhandenen  Stein  vollständig  zusammen,  so  dafo 
er  wie  eingesackt  erscheint,  und  wird  fibrds,  oder  es  entsteht 
eine  oft  recht  heftige  Entzündung  und  deren  Fqlge,  totale 
Verwachsung  der  Galienblasenwände  mit  einander  zu  einem 
zelligen  Strang.  Das  sind  die  Fälle,  wo  man  an  einen  an* 
gebornen  Mangel  der  Gallenblase  geglaubt  hat  —  Bisweilen 
verwächst  die  Blase  mit  Duodenum  oder  Dickdarm;  es  bil^ 
d.et  sieb  Perforation,  und  der  Stein  geht  unschädlich  ab; 
zuweilen  entsteht  aber  auch  GallenblaseneDtzüodung  ohne 
Vorhandensein  eines  Steines,  und  endet  tödtlich  durch  Brand 
oder  Erweichung  und  durch  Perforation. 

So  wie  aber  Gallensteine  in  der  Gallenblase  und  im 
Ductus  cysticus  keine  oder  wenig  gefahrliche  Erscheinungen 
erregen,  so  bewirken  hingegen  Verstopfungen  des  Duct.  he« 
pat.  und  choledochus  die  allergef^brlichsten.  Auf  diese 
Weise  tödten  die  'meisten  Afteroi^anisationen  -  (Siehe  oben), 
Med.  Ghir.  Eocycl.  XXI.  Bd.  19 
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wenn  sie  diese  Gänge  darch  Compression  unwegsam  ma* 
chen.  Erweiterung  der  kleinsten  Lebercanälchen  ist  eine 
hierbei  dfters  beobachtete  Folgeerscheinung;  so  wie  auch  die 
Gallenblase  dann  meist  sehr  ausgedehnt  gefunden*  wird. 

Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  die  feste  und  harte  Ku- 
gel der  Gallenblase,  mit  mehreren  Facbgenossen,  bei  Lebzei- 
ten der  Kranken  für  einen  scirrhosen  Tumor  gehalten.  Die 
Section  wies  Hypertrophie  der  Leber  und  volikommne  Un- 
wegsamkeit aller  ausführenden  Gallengänge ,  Verwachsung 
der  gespannten  Gallenblase  und  Compression  jener  durch  ei- 
nen in  plastisches  Exsudat  gehüllten,  grofsen  Tuberkel  an 
der  unteren  Leberfiäche  nach.  Die  Gallenblase  enthielt 
schwarze,  schmierige,  zähe  Galle,  und  2  grofse  Gallensteine. 
Hartnäckiger  Icterus  war  zuletzt  zugegen  gewesen. 

Oft  aber  reichen  ganz  kleine  Gallensteine  in  der  gemein- 
samen Einmündung  des  Duct.  pancreat.  und  choledoch.  hin, 
vollkommene  Retention  der  Galle  zu  bewirken«  Auch  dies 
geschieht  wohl  durch  die  Entzündung  und  Verwachsung,  die 
sie  erregen.  Zuweilen  erzeugen  Gallensteine  noch  im  Darm- 
canal  Zufalle  von  Darmeinschnürung,  Voivulus  und  Tod. 

Die  acute  und  chronische  Entzündung  der  Gailencanäle 
ist  sehen  beim  Menschen,  und  noch  wenig  gekannt.  CViiret'/- 
hier  vermuthef,  dafs  manche  febrilischen  Gelbsuchten  mit  jener 
acuten  Entzündung  zusammenhängen.  Die  chronische  Entzün- 
dung ist  häufig  bei  Schafen  und  Ochsen,  und  wird  durch  die  hier 
häufige  Anwesenheit  des  Leberegels  (Distoma  hepaticum)  her 
vorgerufen.  Cruveilhier  hat  sie  genau  besehrieben  (Livrais. 
XII.  Anat.  pathol).  Manche  scheinbare  Tuberkelablagerun- 
gen  in  der  Leber  neugeborner  Kinder  mögen  Folgen  von  ad- 
häsiver Entzündung  der  kleinsten  Lebercanälchen,  nichts  an- 
deres als  kleine,  durch  eben  diese  adhäsive  Entzündung 
Entstehende,  und  Gallenconcrettonen  enthaltende  Bälge  sein. 

Für  Alle»  in  Bezug  auf  Diagnose,  Prognose  und  The- 
rapie zu  sagende  s.  d.  A.  Gallenstein,  Icterus  und  Hepatitis. 
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drom.  anat  pract  Genf.  1675.  —  Desselb.y  Sepnlchret  1676.  (1700.)« 
G.  Borst j  Specimen  anat.  pract.  1678.  —  Saljunam,  Specimeo  anal, 
cnrioa.  et  utilis.  —  J.  M.  Bojffmann^  diaqniaitio  corp.  homani  anat. 
patholog.  rationibaa  et  ob'aerrat.  yeterom  et  recentiomm,  singolor* 
Btadio  coUectis  confirmata.  Altorf.  1713.  —  F.  Boffmann,  de  morbis 
bepatis  ex  anatome  didncendis.  Halae  1726.  •—  Ueutamd^  Hlator. 
anat.  medica.  Ed.  Portal,  Paris  1769.  — •  Stmdifarty  Obseryat  anat 
patbol.  1770.  —  Matthew  Bßiüie^  morbid,  anatomj  of  some  of  tba 
most  important  parls  of  buman  body,  von  Sommermg  äberaetzt. 
Berl.  1794.  —  DesseB.  Series  of  engray.  (übers,  t.  Bohnhaum,  Berl. 
1820.).  —  Portal^  Coors  d'anat.  medicale.  Paris  1804.  ->  Meckef, 
Handbach  der  patholog.  Anat  1812  bis  1818.  —  Farrey  tbe  mor« 
bid.  anatomy  of  the  liyer.  4.  Lond.  1814.  -^  J.  Crweilkier^  Essai 
8or  ranat.-pathol.  en  general  et  snr  les  difformations  et  prodactiont 
organiqnes  en  particnlier.  2  Bände.  Paris  1816.  —  CerutH,  patbol.« 
anat.  Maseom,  YerSnderangen  und  Bildungafebler  der  Organe  des 
menschlichen  Körpers.  Wien  1821.  —  Xav,  Bichat,  Anat  patbol. 
Paris  1825.,  übers,  yon  Pesteh  Leipzig  1826.  ^-  Dict.  des  sc.  m^- 
dic.  Yol.  XXVII,  XXXVm,  LV,  XVU.  M^rat  art  foie.  ^  jMral, 
Clin,  medical.  Paris  1834.  —  Desselb.,  Precis  d'Anat.  Pathol.  Paris 
—  Baulland,  Considerations  sur  an  point  d'anat.  patbol«  da  foie, 
in  M^oires  de  la  societe  medicale  d'emalaiion.  Tom.  9.  p.  170.  bis 
193.  1826.  —  Bright,  Reports  of  medical  cases^  London  1827. 
4.  —  J.  Cruveilhierj  Anat  pathol.  da  corps  bamain  en  liyrais.  Paris 
1830—36.  —  «/.  Müller  f  fiber  den  feineren  Baa  d.  krankhaften  Go- 
ch wolste.   Berl.  1838.  L  — dt 

LEBERMOOSE.    S.  Musci. 

LEBERINERVEN  (Nervi  hepatici)  «ntopringea  aus 
dem  Plexus  coeliacus  und  den  Lungenmagennerven.  S.  Leber, 

LEBERSTEIISE.    S.  Gallensteine  u.  vei^  EnteroUthen. 

LEBERTHRAN.    S.  Gadu& 

LEBERVERHAERTUING.  Vgl  Lebergeachwiilste  und 
Verhärtung  der  Leber. 

LECKSUCHT,  auch  SCHLECKSUCHT,  ist  ein,  zuerst 
gastrisch -nervöses,  späterhin  cachectisches  und  cacochymi- 
sches  Leiden  der  pflanzenfressenden  Thiere,  besonders  der 
Kühe,  welches  sich  hauptsächlich  dadurch  bemerkbar  macht, 
dafs  die  Thiere  mit  der  gröfsten  Begierde  an  allen  Gegen- 
ständen, besonders  an  Mauern,  an  Holzwerk  vu  s«  w.  lecken, 
und  dabei  ammoniakaliscbe  Dinge,  z*  B.  die  unreme  Streu, 
lieber  fressen  als  gute  Nahrungsmittel.  Mach  und  nach  ma- 
gern die  Thiere  sehr  ab,  und  zuletzt  findet  sich  immer  lUe 
Knochen bjrüchigkeit  hinzu.  (Siehe  diesen  Ärtihel  im 
XX.  Bde.  S.91.)  He-g. 
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LECTULI  STRAMINE!,  Strohladen.  S.  d.  A.  Fractura 
Bd.  XH.  p«  501.  dieser  Encyclopädie. 

LECTÜLUS  MEDICINALIS.    S.  Kräuterkissen. 

LEDER,  meistens  weifs  gegerbtes,  feines  Schaf-  oder 
Ziegenleder  etc. ,  hU  Aluta »  wird  häufig  zum  Auftragen  von 
Pflastern  auf  dasselbe  benutzt  (S.  d.  A.  Emplastrum),  und 
zwar  vorzüglich  solcher,  welche  zu  den  dynamisch  wirken- 
den gehören.  Da  dieselben  aus  ausdünstbaren  Stoffen  zusam- 
mengesetzt sind,  so  ist  es  nothig,  sie  auf  einen  undurchdring- 
lichen Stoff  (Unterlage)  aufzutragen  (zu  streichen),  wozu 
sich  das  Leder,  als  dichteres  Gewebe,  besser  eignet,  als 
Leinewand,  Taffet  etc.,  welches  aber  auch  für  den  fraglichen 
Zweck  noch  den  Vorzug  vor  den  gedachten  Stoffen  hat,  dafs 
es  nicht  so  leicht  wie  diese,  eine  Verunreinigung  der  Klei- 
dungsstücke etc.,  ein  Ankleben  an  denselben  Seitens  des  auf 
die  rauhe  Seite-  des  Leders  gestrichenen  Pflasters  zuläfst 

LEDERHAUT.    S.  Ei  und  Haut, 

LEDUIVI.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen  Fa- 
milie der  Ericaceae  Juss.^  im  Linneischen  System  zur  Decan- 
dua  Monogynia  gehörend.  Es  sind  Sträucher  mit  mehrjäh- 
rigen, schmalen,  umgerolllen,  unten  filzigen  Blätlern,  weifsen, 
in  endständigen  Traubendolden  stehenden  Blumen,  deren 
'Kelch  klein. und  (unfspaltig,  die  5  Blumenblätter  gleich  und 
dusgebrieitet  sind,  deren  5  oder  10  Staubgefäfse  unbegrannte, 
mit  2  Löchern  aufspringende  Beutel  tragen,  und  deren  ein- 
fa.cher  Stempel  in  eine  fiinffächrige  Kapsel  übergeht,  welche 
durch  Spaltung  der  Scheidewände  vom  Grunde  an  funfklap- 
pig  aufspringt,  und  zahlreiche,  staubfeine  Samen  enthalt. 
Diese  Gewächse  haben  einen  ^  eigenthümlich  gewürzhaften, 
aber  den  Kopf  leicht  einnehmenden  Geruch,  und  biiterlichen,^ 
etwas  zusammenziehenden  Geschmack. 

1)  L.  paiustreX.  (Porsch,  Porzt,  Post).  Im  Torfbo- 
•den  um  den  ganzen  Nordpol,  besonders,  in  Wäldern  vor- 
Jcommend,  2  r^  4  Fufs  hoch,  traubendoldig  verästelt,  die  Blät- 
ter linealisch,  unten  rostbraun,  die  Blume  zehnmännig.  Die 
Blätter  dieses  Strauches,  der  auch  wohl  wilder  Rosmarin 
genannt  wird  (Herba  s.  Folia  Ledi  palustris  s.  Borismarini 
sylvestris),  sind  orficinell;  sie  wirken  besonders  auf  das  Ner- 
vensystem, wie  ein  narcotisch  scharfes  Gift,  Kopfweh,  Schwin- 
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del,  Betäubung,  Uebelkeit  oftd  sogar  Erweiterung  der  Pa« 
pille  hervorrufend;  sie  enthalten  nach  Meissner:  aetherisches 
Oel  7,8,  Chlorophyll  57,0,  Hartharz  37,5,  eisengrünenden 
Gerbstoff  mit  Kali  und  Kalksalzen  21,  nicht  kryställisirbaren- 
Zucker  15,  braunen  Farbstoff  mit  Salzen  23,  Gummi  durch 
Wasser  erhalten  30,5,  Gummi  durch  Aetzlauge  ausgezogen 
156,  Extractivstoff  34,  Ulmin  20,  dann  Faser  und  Feuchtig- 
keit. Grassmann  fand  aufser  dem  aelher.  Oel  auch  noch 
Kampher,  nämlich  in  10  Pfd.  Kraut  über  6  Dradim.  Oel  und 
Kampher.  Man  giebt  die  Blätter  innerlich  im  Pulver  oder 
im  Aufgufs;  äufserlich  wird  dieses  Mittel  zur  Vertreibung  des 
Unge^efers  angewendet.  Bei  der  Bierbereitung  zugesetzt, 
macht  er  dies  Getränk  berauschend,  bringt  aber  beim  länge- 
ren Genüsse  solchen  Bieres  nachtheilige  Wirkungen  hervor. 

2)  L.  latifolium  Clüon.  Diese  nur  durch  breitere 
Blätter,  gröfsere  fünfmä^nige  Blumen  verschiedene  Art  ist 
bis  jetzt  nur  im  nördlichen  Amerika  gefunden  worden,  wo 
ihre  Blätter  als  James-  oder  Labradorthee,  besonders  bei 
Brustkrankbeiten,  in  Gebrauch  sind.  ~  v.  Scfa-^1. 

LEEMSINGEN  oder  LEISSIGEN.  Das  nach  dem  Dorfe 
dieses  Namens  genannte  Mineralbad  liegt  zwanzig  Minuten 
westlich  von  demselben,  am  südlichen  Ufer  des  Thunersees, 
1760  Fufs  über  dem  Meere,  im  Kanton  Bern,  zwischen  dem 
See  und  dem'  weiter  südlich  sich  steil  erhebenden  Leifsig- 
grat^  Von  Thun  3  Stunden  südöstlich,  von  Unterseen 
2|  Stunden  südwestlich,  von  Merligen  \  Stunden  südlich,  and 
von  Frutigen  S.Stunden  nordöstlich  gelegen,  gewährt  dieses 
Bad  eine  der  ausgedehntesten  und  reizendsten  Aussichten  über 
einen  Theil  des  Thüner-  und  Birienzersees,  Unterseen  und 
interlakcn,  den  Beatenberg  und  die  von  niederen  Alpen  um- 
gebenen Eisgebirge.  Der  Boden  ist  trocken,  die  Luft  sehr 
rein  und  gesund,  aueb  im  Sommer  nicht  leicht  zu  heifs,  in- 
dem sich  die  Sonne  schon  zwischen  3  und  4  Uhr  hinter 
den  Leifsiggrat  verbirgt. 

Die  Heilquellen,  drei  an  der  Zahl,  entsprir^en  in  der 
Gypsformation  des  Grates  aus  Gyps,  in  welchem  C.  Brunner 
und  J\  Pagenstecher  36  Proc.  schwefelsauren  Strontidn  fan- 
den. Die  erste  ist  nahe  am  Dorfe  bei  der  Gypsfabrik, 
welche  an  der  Stelle  des  ehemaligen  Badehauses  steht, 
nicht  sechs  Füfs  üb^er  der  Fläche  des  Sees;  die  zweite  150 
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Schritte  von  der  ersten  entfernt,   die  dritte  eine  Stunde  bo- 
ber am  Berge. 

So  sehr  früher  die  Mineralquellen  gerühmt  und  besucht 
v^aren,  seit  Morell  sie  im  Jahre  1788«  beschrieben,  so  ka- 
men sie  doch  längere  Zeit  in  Verfall,  und  erst  wieder  io 
Aufnahme,  als  die  Badeeinrichtungen  verbessert  im  Jahre 
1824.  wieder  eröffnet,  und  mit  einer  Molkenanstalt  verbun- 
den wurden. 

Morell  fand  die  erste  oder  Hauptquelle  von  hepatischem 
Geruch  und  Geschmack,  etwas  trübe,  an  der  Luft  ein  weis- 
ses PrScipitat  bildend,  ihre  Temperatur  von  10^  R.  bei  einer 
Lufttemperatur  von  +  18®  R.  Dagegen  enthalten,  nach  ei- 
ner genaueren  Analyse  von  Pagenstecher  in  sechzehn  Unzen 
Wasser: 

l)d.l.Badeq.:  2)d.2.  Badeq.: 
Schwefelsäuren  Kalk      \  im  was-  7,1400  Gr.     5,6600  Gr. 
Schwefelsaure  Talkerde  iserfreien  1,8200  —      1,2000  - 
Schwefelsaures  Nalrum  j  Zustande  0,1000  —     0,0400  - 
Kohlensauren  Kalk  0,7080  —     1,5400  - 

Kohlensaure  Talkcrde  0,0720  —     0,1328  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,0136  ^     0,0128  - 

Chlortalcium  und  Chlornatrium     0,0600  —      0,0400  - 
Exlractivsloff  '  0,0600  —     0,0600  - 

Schwefeltaicium  0,0760  —     0,0912  - 

1Ö,Ö496  Gr.      ö,776ö  Ur. 
'  Geschwefeltes  Wasserstoflgas        0,1432 K.-Z.  0,2048 K.Z. 
Kohlensaures  Gas  0,6672  —    0,8240  - 

Stickstoffgas  0,1600  —    0,1800  - 

ü;i)764Li4.i,ii6ii<iO 

3)  Die  Trinfcquelle: 
Schwefelsauren  Kalk  \  im  was«  0,3800  Gr. 
Schwefelsaure  Talkerde  >  serfreien  0,3072  — 
Schwefelsaures  Natrum  j  Zustande  0>072«  — 
Kohlensauren  Kalk  1,6800  — 
Kohlensaure  Talkerde  0,1960  — 
Kohlensaures  Eisehoxydul  0,0104  — 
Chlortalcium,  Chlornatrium  und  stick- 
stoffhaltigen Extractivstoff  0,1200  — 
Hydrothionlalkerde  Q,100Q  — 
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Gesciiwdeltes  Wassersioffgas  0,3240  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas  1,0688  — 

Slickstoffgas  0J520  — 

^7348 

Literat:  G,  Afifdl,  Anleitimg  zo  dem  riehtigen  Gebraaeh  der  Bade- 
vnä  Trinkkuren,  mit  besonderer  Betrachtang  der  scliweizerischco  BU- 
neralwasMsr.   Tb.  II.  S.i05.;  Th.IlL  S.122.  —  0-*b. 

LEERDARM.    S.  Darm. 

LEFZENSCHNITT.    &  Nymphotomia. 

LEGAUS  MEDICINA.    Vergl.  Medicina  foreosis.^ 

LEGUNINOSAE,  Hülsengewacbse.  Eine  der  grofslea 
natürlichen  Familien,  welche  den  elften  Theil  aller  bescbrie* 
benen  Gewächse  enthalten  soll.  Sie  umfafst  Holzgewächse 
und  Kräuter  von  mannigfaltigem  Ansehen,  immer  mit  spira- 
lig stehenden,  gewöhnlich  zusammengesetzten  Blattern,  wel- 
die  am  Grunde  ihres  Blattstiels  zwei  Nebenblätter  haben. 
Ihre  Blumen  stehen  häufig  in  Trauben,  von  Deckblättchen 
unterstützt  Der  Kelch  ist  mehr  oder  weniger  tief  in  5,  ge« 
wohnlich  ungleiche  Ldppen  getheilt,  von  welchen  zwei  stets 
der  Achse  zugewendet  sind.  Die  5  Blumenblätter  sind  ent« 
weder  regelmäCsig  oder  unregelmälsig,  eine  Schmetterliogs- 
blnme  bildend,  zuweilen  theilweise,  ja  ganz  fehlend,  nicht 
selten  zum  Theil  verwathsen.  Die  10  Staubgefafse  bilden 
mit  ihren  Staubfaden  eine  Röhre;  sehr  häufig  ist  aber  einer 
der  Staubfaden  frei  (diadelphe  Staubgef.)»  zuweilen  sind 
aber  weniger  oder  mehr  als  10  vorhanden.  Der  einfache 
Stempel  bildet  nachher  ein  Legumen,  eine  Hülse,  welche  in 
sehr  verschiedener  Form,  ein*  bis  vielsamig,  ein-  bis  mehr- 
iächerig,  nicht  aufspringend  oder  auf  verschiedene  Weise 
sich  öffnend,  dünner  oder  dicker,  selbst  fleischig  auftritt 
Die  Samen  enthalten  gewöhnlich  kein  Eiweifs*.  Man  theilt 
diese  Familie  in  mehrere  Hauptgruppen:  Papilionaceae 
mit  Schmetterlingsblumen  und  gekrümmtem  Embryo.  Gas- 
sieae  oder  Caesalpinieae,  unregelmäfsige  Blumen,  10 
freie  Staubgefafse,  gerader  Embryo.  Mimoseae,.  regelmäs- 
sige Blumen,  zahlreiche,  monadelphischei  oder  polyadelphtsche 
Staubgefafse,  gerader  Embryo.  Wir  finden  unter  den  Legu- 
minosen sehr  verschiedenartige  Eigenschaften;  die  Samen  ent- 
halten gewöhnlich  Stärkemehl;  viele  derselben  sind  nebst 
den  jungen    Früchten   efsbar.     In  den  Blättern  ist  bald  ein 
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Extracilvsloff,  zu  welchem  auch  das  bittere,  abflihrend  wir- . 
kende  Gathartin  gebort,  bald  ein  Farbstoff  vorherrschend; 
der  Stengel  und  das  Holz  enthalten  Gummi,  Harze,  Farb- 
stoffe; —  zuckerartige  Stoffe  kommen  in  Früchten  und  Wur* 
zetn  vor;  Gerbstoff  zeigt  sich  zuweilen  in  ausgezeichnetem 
Verhältnifs  in  allen  Theilen.  v.  Sch-^l. 

LEHRANSTALT  EIN ,  k  1  i  n  i  s  c  h  e.  Die  klinischen  Lehr- 
anstalten, über  welche  sich  bereits  unter  dem  Artikel  Kli- 
nik eine  allgemeine  Exposition  vorfindet,  sind  noch  aus  ei- 
nem anderen 'Gesichtspuncte  zu  betrachten,  als  dem  der 
Krankenheilung,  des  Unterrichts  der  Schüler  und  des  Erpro- 
bens  neuer  Heilmittel  und  neuer  Operationen.  Sie  haben 
zugleich  den  hohem  Zweck,  die  ärztliche  Kunst  und  Wissen- 
schaft überhaupt  zu  fördern,  zu  ihrer  Entwickelung  bcizutra«' 
gen.  Somit  sind  sie  ein  ^ kostbares  Besitztbum  des  ganzen 
ärztlichen  Standes,  und  wie  auf  ihre  vielseitige  Wirksanakeit 
die  Grundsatze  des  ärztlichen  Strebens  noch  viel  strenger 
anzuwenden*  sind,  als  auf  dre  vereinzelte  Thätigkeit  des  auf* 
die  Praxis  beschränkten  Arztes,  so  liegt  die  Verpflichtung  ih- 
rer Vorsteher  am  Tage,  ihre  Leistungen  zum  Gemeingut  ih- 
rer Zeitgenossen  zu  machen,  sich  mit  Keqntnifs  und  Um- 
sicht dem  Bestehenden  anzuschliefsen ,  und  aus  ihrem  Tbun 
und  Treiben  den  selbst  bei  der  geistvollsten  PersiinlicMceil 
verderblichen  Grundsatz  zu  verbannen:  „Nichts  vor  uns, 
nichts  aufscr  uns!'^  Diesen  Anforderungen  zu  genügen,  ist 
die  regelmäfsige,  wissenschaftliche  Berichterstattung  über  4lie 
Leistungen  der  klinischen  Lehranstalten  durchaus  wesenllidi' 
und  nothwendig.  Sie  ist  eine  sichere  Bürgschaft  für  den 
wissenschaftlichen  Gang  des  Unterrichts,  eine  bessere .  gewifs, 
als  der  blofse  Ruf  des  klinischen  Lehrers,  der  sich  oft  nur 
auf  den  Beifall  von  Anfängern  gründet;  sie.  erhält  den  klini- 
schen Lehrer  in  dauernd  geistiger  Verbindung  mit  dem  setbsl** 
ständig  gewordenen  Schüler,  wie  mit  der  Gesammthcit  sei- 
ner Kunstgenossen,  und  hebt  die  Talente  durch  den  Sporn 
des  Ehrgeizes,  in  öffentlicher  Rechenschaft  immer  nur  das 
Beste  und  Gediegenste  zu  liefern.  Man  hat  in  neuester 
Zeit  den  Nutzen  der  klinischen  Lehranstalten  ganz  gewifs 
überschätzt,  und  ist  viel  zu  wenig  aufmerksam'  auf  die  INach- 
theile  gewesen,,  die  sie  bei.  fehlerhafter  Leitung  {iriogen 
müssen*    Alle  klinische  Uebung  ohne  umfassende  Kenntnifs, 
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ohne  tiefere  Gelehrsamkeil  des  Lehrers  und  ohne  vielseitige 
Anregnhg  des  Maturbinnes  gebildeter  Zuhörer,  artet  unfehlbar 
auf  beiden  Seiten  in  empirisches  Treiben  aus,  das  bei  der 
anscheinenden  Fafslichkeit  der  Gegenstände  und  der  Leich« 
tigkeit  oft  wiederholter  Verordnungen  mit  einer  durchgehenden . 
Verachtung  der  strengen  |  ärztlichen  Bildung  endet  Immer 
wd  man  finden,  dafs  vornehmlich  diejenijgen  Anstalten  dem. 
Vorwurfe  des  empirischen  Treibens  ausgesetzt  sind,  deren 
Vorsteher  sich  der  regelmäfsig  strengen  Rechenschaft  entzo- 
gen haben,  und  allein  auf  den  Beifall  ihrer  Zuhörer  ausge- 
gangea  sind,  dagegen  aber  auch  das  höhere  Streben  erkennen, 
welches  das  chirurgisch -aagenärztliche  Klinikum  der  Univer- 
sität Berlin  durch  ^!e  gründlichen  und  umfassenden  Jahres- 
berichte seines  Dicectors'^  C  t;.  Gräfe ^  beurkundet,  schätz- 
bare Docuitiente,  welche  äer  Geschichte  der  neueren  Chirur- 
gie auf  eine .  ausgeteichncte  Weise  zu  Statten  kommen. 

Von  allen  klinischen  Lehranstalten  sind  in  Deutschland 
die  chirurgischen  am  spätesten  entstanden,  weil  überhaupt 
die  Chirurgie  noch  am  längsten  unter  dem  Drucke  ungün- 
stiger Verhältnisse  blieb  und  gerade ;  an  den  Universitäten  am 
wenigsten  aufkam,  die  sich  ihrer  durchaus  nicht  aus  eige- 
nem Antriebe  annehmen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Ver- 
bältöisse  ausführlich  darzustellen;  es  mag  genug  sein,  ange- 
deutet zu  haben,  dafs  der  Chirurgie  in  Deutschland  iie  aus-, 
sere  Ehre  fehlte,  dafs  sie  fast  bis  zu  Ende  des  18,  Jahrhun- 
derts mit  dem  Barbierthuitie  eng  verbunden  blieb,  dafs  ihre, 
Bearbeiter,  mit  nUr  wenigen  Aufnähmen,  einem  ungebildeten 
Stande  angehörten,  dafs  die  gebildeten  Aerzte  überall  Anstand 
nahmen,  sich  an  solche  anzuschliefsen,  und  mithin  Heister^Sy 
Fabric.  v.  HUdans^  Plainer^s  und  Richter^a  Beispiel  nur  ge- 
ringe Nachahmung  finden  konnten.  Die  Errichtung  der  klini- 
schen Lehranstalten  an  den  Universitäten  ging  von  Wien  aus. 
Hier  gründete  van  SwiätenllSA  zuerst  eine  medicinische,  die 
er  seinem  Mitschüler  de  Haen  anvertraute,  nach  dem  Muster 
der  in  Leiden  schon  seit  1636  berühmt  gewordenen.  Aehn- 
liche  folgten  1770  in  Pavia,  1771  in  Prag,  1784  in  Pesth; 
an  die  Errichtung  von  klinisch-chirurgisch.  Lehranstalten  aber 
dachte  man  nirgends,  und'  überiiaupt  war  die  Fürsorge 
t^oft  Swieien's  für  die  Chirurgie  geringfügig.  Diese  war  und 
blieb  noch  lange  eioe  untergeordnete^  technische  Fertigkeit, 
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kaum  i/yürdig  des  Namens  einer  Kunst,  deren  Zosammen- 
hang  mit  der  wissenschafllichen  Heilkunde  auch  Diejenigen 
nicht  erkannten,  deren  Sache  es  gewesen  wäre,  sie  zu  för- 
dern und  zu  beleben.    Van  SwieterikS  Anordnungen  waren  so 
wenig  geeignet,  sie  aus  dem  Staube  emporzuheben,  dafs  die 
Fähigen  recht  eigentlich  abgeschreckt  wurden,  ihre  Talente 
ihr  zuzuwenden.    Zum  Lehrer  der  Chirurgie  bestimmte  er 
gleich   anfangs   einen  Wundarzt   aus  Wien,   Joseph  Jau»^ 
der  unter  Kaiser  Carl  VI.  in  Paris  von  Window  u.  Ä.  un* 
ierrichtet  worden  war,  versah  ihn  mit  den  nothigen  Instru- 
menten, und  übertrug  ihm  zugleich  den  Vortrag  der  Anato- 
mie, der  in   dieser  beschränkten  Weise  noch  lange  mit  der 
Chirurgie  verbunden  blieb.    Nun  währte  die  ganze  Lehrzeit 
für  beide  Fächer,  in  Wien,  wie  an  den  übrigen  österreicbi- 
flcben  Hochschulen,  wo  es  eben  so  gehalten  wurde,  nur  ein 
Jahr,  und  bringt  man  aufser  der  geringen  Bildung  jenes  ganz 
unbekannten  Mannes,  und  Ferdinand  Leber^s^  der  1761  sein 
Nachfolger  wurde,  in  Anschlag,  dafs  diese  Ethriehtung  mit 
dem  Baderzunftwesen  eng  verbunden  war,  so  ergiebt  sich 
von  selbst,   dafs   aus    einer  so   geringfügigen  Schule  keine 
brauchbaren,  noch  viel  weniger  gebildete,  oder  wohl  selbst  ge- 
lehrte Wundärzte  hervorgehen  konnten.    Das  wesentlichste 
Element  der  Vorbildung  und  guten  Erziehung  fehlte  durch- 
aus.   Nur  die  Badergesellen  besuchten  die  Vorlesungen,  und 
ihre  Meister  waren  gehalten,  das  Gelernte  mit  i^nen  zu  wie- 
derholen;  der  Erwierb  einer  Barbierstube  war  ihr  höchstes 
Ziel,  wenngleich  hier  und  da  einige  durch  besonderes  Ge- 
schick zu  den  höheren  Chirurgenstellen  im  Heere  emporstie- 
gen.    Dafs  Gebildete  sich  der  Chirurgie  widmeten,  scheint 
mit  wenigen,    zufalligen  Ausnahmen  in  dieser  ganzen  Zeit 
nicht  vorgekommen  zu  sein,  und  so  konnte  es  denn  nicht 
fehlen,  dafs  der  ganze  Stand  der  Chirurgen  von  den  Aerz- 
ten,  die  im  Besitz  einer  höheren  Bildung  ^aren,  verachtet 
und  unterdrückt  wurde. 

Unter  Störh's  Präsidium  (1772—1803)  kam  die  Chi- 
rurgie an  den  österreichischen  Universitäten  um  keinen  Schritt 
weiter,  ungeachtet  einiger  vielgerühmten,  an  sich  aber  nichts- 
sagenden Erweiterungen  der  chirurgischen  Schule  in  Wien. 
Nur  erst  durch  die  bekannten  Leistungen  der  im  Jahre  1783 
gestifteten ,    mediciniscb  •  chirurgischen   Josephsakademie    in 
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Wien,  und  des  1795  gegründeten  medicinisch-chirurgitcben 
Friedrich- Wilhelms-Instituto,  in  Berlin,  geleng  es  einigerroafsen, 
die  Chirurgie  ans  dem  Staube  hervorzuheben,  und  ihr  im  Kreise 
der  Gebildeten  Eingang  zu  verschaffen.  An  den  Universitäten 
blieb  dagegen,  ungeachtet  der  Bestrebungen  HeUter'a^  Fiat* 
ner^Sy  des  älteren  t;.  Sidnpld  u.  A.  die  Chirurgie  untergeord- 
net* Nur  Xoifer  verschaßle  ihr  in  Jena  und  Halle  durch 
seine  ausgezeichneten  klinischen  Leistungen  die  gebührende 
Anerkennung. 

Das  chirurgisch -augenärztliche  Klinikum  zu  Berlin  wurde 
gleichzeitig   mit  der  Universität  im  Jahre   1810   gegründet, 
und  seine  Direction  unserm  noch  gegenwärtig  rüstig  dersel- 
ben vorstehenden  C.  v.  Gräfe  anvertraut    Obgleich  anfangs 
nur  mit  kargen  Mitteln  ausgestattet,  waren  doch  die  Leistun« 
gen  dieser  Anstalt  so  hervorstechend,  und  die  Zahl  der  von 
allen  Ländern  herbeiströmenden  Zuhörer  so  bedeutend,  dafs, 
um  ihren  Wirkungskreis  zu  erweitern,  im  Jahre  1819  ihr 
ein  neues  Local  erbaut,  und  dieses  ganz  den  Anforderungen 
einer  solchen  Anstalt  entsprechend  eingerichtet  wurde.     Es 
besteht  dasselbe  aus  2  Stockwerken ;  das  untere  enthält,  nebst 
den  Wohnungen  der  beiden  Assistenzarzte  und  des  Oecono- 
Bomiebeamten  mehrere  Zimmer  für  einzelne  Kranke,  das  reich 
ausgestattete  Bandagen-  und  Instrumentencabinet,  das  Badeum* 
mer  und  den  Hörsaal  für  Vorlesungen;  das  obere  enthält  die 
grofseren  Krankensäle,  deren  eine  Hälfte  blofs  Männer,  die  an« 
dere  Hälfte  blofs  Weiber  aufnimmt,  ferner  das  Aufnabmezimmer 
für  die  poliklinischen  Kranken  und  den  amphitheatralisch  er* 
baute«  Operationssaal.  Für  Augenkranke,  namentlich  für  dieje* 
aigen,  an  denen  eine  Augenoperation  vorgenommen  worden, 
existiren  besondere  Zimmer,  die  ^überhaupt  ihrer  Lage  nach, 
dem  Einfallen  starken  Sonnenlichtes  weniger  angesetzt  und 
überdies  mit  dreifachen  grünen  Fensterrouleaux^s  versehen  sind, 
von  denen  ein  jedes  verschieden  dicht  und  durchsichtig  ist,  so 
dafs  die  jedesmalige  Verdunkelung  des  Zimmers  leicht  .der 
Reizemplanglichkeit   des   Auges   accommodirt    tfnd   mit   der 
Steigerung  der  Erleuchtung  allmälig  fortgeschritten    werden 
kann«     An   das  Krankenhaus   stöfst  ein   geräumiger,  freier 
Garten   zur  Erholung  für    die   Reconvalescenten,    an    des« 
sen  äufserstem  Ende  sich  das  Obductionsbatts  befindet,  zu 
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welchem  man  auf  einem,  mit  dem  Gartea  in  keiner  Verbin- 
dung stehenden  Wege  gelangt 

Aufnahme   in    dieses  Institut  finden  blofs,  chirurgische« 
und  Augenkranke 9  tbeils  zahlende,  die  entweder  ein  beson- 
deres Zimmer  oder  ein  gemeinschaftliches  mit  Anderen  he* 
konmfien  können,   theils  unentgeldlich  VerpQegte.    Ganz  be- 
sonders der  Erwähnung  verdient,  dafs,  während  in  anderen. 
Krankenhäusern  BeTlin''s    der  so   verderbliche  Hospitalbrand, 
vielfach  verbreitet  war,  und  zerstörend  um  sich  griff,  es  bis. 
jelatt  noch  glücklich  gelang,  dieses  Uebel  stets  von  dem  In- 
stitute entfernt  zu  halten.  —  Aufserdem  werden  von  dem 
Institute  aus  auch  Stadtkranke  in  grofser  Anzahl  behandelt^ 
die  Jii  leichteren  Fällen  nach  dem  Institute  kommen,  dort 
verbunden  werden,  und  die  nöthigen  Verordnungen  empfan-. 
gen,  in  schwereren  Fällen  dagegen  in  ihren  Wohnungen  be-. 
sucht  werden«     Die  Zahl  sämmtlicher,  jährlich  behandelter 
Kranken  betrug  im  Durchschnitt  in  den  letzten  Jähren  1700. 

In  seinen  klinischen  Einrichtungen  strebt  das  Institut 
vorzüglich  dahin,  die  angehenden  Aerzte  nicht  blofs  theore- 
tisch auszubilden,  sondern  ihnen  auch.  Gelegenheit  zu  ge- 
währen, durch  Seibatübung  im  Operiren  an.  Lebenden,  im 
Anlegen  von  Verbänden,  in  der  Behandlung  von  Kranken, 
überhaupt,  sich  auch  schon  während  der  Studienzeit . die  so. 
nöthige  practißche  Fertigkeit  .einiger  Mafsen  anzueignen..  Die 
Zuhörer  sind  daher  nicht. blofs  insofern  Practicanten,  als  sie 
über  die  einzelnen  Krankheitsfälle  examinirt  werden,  und 
über  Diagnose  .und  Therapie  sich  aussprechen  müssen,  son- 
dern sie  .sind  es  im  wahren  Sinne  des  Worts,  indem  sie 
\virklich  und  selbstthätig,  freilich  unter  Aufsicht  und  Leitung, 
des  DIrigireoden  und  der  Assistenzärzte,  .in.  die  Behandlung 
eingreifen,  was  auch  den  Nutzen  gewährt,  dafs  sie  sich  viel 
lebhafter  für  die  Kranken  interessiren  und  aufmerksamer 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  folgen. 

Die  Klinicisteq  sind  nämlich  (v.  Gräfcy  Jahresbericht  üb* 
das  klinische,  diirurg.-augenärzt.  Instit.  der  Univers,  zu  Berlin 
vom  J^hre  1834)  in  zwei  Abtheilungen ,  in  die  der  Auskul-. 
tönten,  und  jene  der  P/acticanten  getrennt.  Neue  Eintretende 
ver>fi^eilen  das  erste  halbe  Jahr,  um  sich  zur  regeren  Theil- 
nabme  vorzubereiten,  in  der  erwähnten  unteren  Klasse. 
Während  des  zweiten  Semesters  werden  sie  als  Practicanten, 


Lehranstalten,  klfnische  301 

iih,  zii  dem  Behufe  gewählten  Subjeclen,  in  der  Krankenprii- 
fung,  im  Feststellen  der  Diagnose,  wie  in  Behandlung  leich- 
ler Fälle  geübt,  wobei  es  ihnen  gestaltet  ist,  unter  der  no- 
thigen  Anleitung,  geringere  Operationen  selbst  zu  verrichten* 
Entwickeln  die  Studirenden  ihren  Beruf  bestimmter,  zeigen 
sie  Fleifs,  Kenntnisse  und  erworbene  Geschicklichkeit,  so  wer- 
den denselben  im  dritten  Semester  wichtigere  Kranke  und  nach 
festgesetzter  Reihefolge  auch  schwerere  Operationen  anvertraut 

Damit  durch  die  Belehrung  des  Einen  die  Uebrigen  mit- 
gewinnen,  geschehen  alle  Verhandlungen,  wie  alle  chirurgi- 
schen und  augehärztlichen  Operationen  öffentlich  im  Kreise 
der  versammelten  Zuhörer.  In  ihrer  Mitte  werden  in  bedeu- 
tenderen Fällen,  deutsch  oder  lateinisch  verfafste,  über  ebeil 
vorgezeigte  Kranke  handelnde  Kränkhcitsgeschichten  und  Kur- 
pläne vorgelesen,  erörtert,  und  da,  wo  nach  erfolgter  Auffor* 
derung  Mehrerer,  widersprechende  Ansichten  an  den  Tag 
kommen,  diese  den  Umständen  gemäfs  berichtiget.  Um  den 
Zuhörern  die  ausgedehntesten  Mittel  zum  Beobachten  darzu- 
bieten,  finden  aufser  den  bemeiicten  Vortragsstunden  täglich 
noch  zwei  Umgänge  durch  alle  Krankenstuben  Statt,  welchen 
eifrige  Klinicisten,  Behufs  genauer  Würdigung  der  angewen-^ 
deten  Kurmethoden,  ununterbrochen  beiwohnen.  Mach  gros« 
seren  Operationen,  so  wie  bei  akuten,  lebeiisgeiahrlichen 
Kranken,  sind  die  Practicanten  gehalten,  in  Ablösungen  von 
4  zu  4  Stunden ,  den  Leidenden  nicht  zu  verlassen ,  um  bei 
drohenden  Ereignissen  die  vorläufige,  und  mit  Hinzuziehung 
des  Hospitalarztes,  die  möglichst  vollständigste  Hilfe  auf  der 
Stelle  zu  geben.  Endlich  sind  jedem  zur  Praxis  berechtigten 
Klinicisten  zugleich  einige  $tadlkranke  zugetheilt.  Diese  be^ 
sucht  derselbe  in  ihren  Privatwohnüngen ,  damit  auch  er  jenie 
Schwierigkeiten  bekämpfen  oder  ertragen  lernt,  welche  sich 
der  letztem  Form  des  ärztlichen  Wirkens  entgegen  stellen. 

Die  Wirksamkeit  des  Instituts  beschränkte  sich  indefs 
nicht  blos  au(  deii  Kreis  seiner  Zuhörer,  sondern  war  auch  ' 
der  Wissenschaft  überhaupt  zugewandt,  und  eine  kurze  Er«^ 
wähnung  seiner  wichtigsten  Leistungen  wird  genügen,  um 
seihen  E^nflufs  auf  die  Förderung  der  Cültur  der  Chirurgie 
in  den  letzten  Decehnien  in's  Licht  zu  setzen.  Wir  wollen 
diese  namtotliqh  in  dreifacher  Beziehung  bcrücksichligen: 
1 )  in  B^zug  auf  die  Ausführung  neuer  oder  sehr  schwieri- 
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ger  Operationen;  2)  in  Riickaicbt  auf  die  Angabe  sianrei- 
eher  Instrumente  und  Bandagen;  3)  in  Betreff  der  Prüfang 
vnd  Einführung  neuer  pharmaceutischer  Mittel  u.  Eurverrahren. 

Vor  allen  Dingen  sind  hier  zu  nennen,  die  in  neuerer 
Zeit  mit  80  vielem  Erfolge  cuUivirten  plastischen  Opera- 
tionen, und  unter  diesen  besonders  die  Nasenbildung.  — 
Diese  Operation  war  mit  dem  Tode  Tagliacozxo^s  im  Jahre 
1509  gänzlich  untergegangen;  ihrer  wurde  nur  noch  ab 
einer  geschichtlichen  Merkwürdigkeit  Erwähnung  gethan,  und 
ihre  Ausführbarkeit  von  der  Pariser  Academie  sogar  für  unmög- 
lich gehalten;  als  im  Jahre  1815  dieselbe  wiederum  im  Institute 
zuerst  ausgeführt  wurde,  was  später  auch  andere  AerzteDeutscü* 
lands  und»  anderer  Länder  zur  Nachahmung  yeranlaf9te.  Am 
meisten  geübt  wurde  die  Ueberpflanzung  aus  der  Armhaut,  ah 
die  am  wenigsten  entstellende,  und  die  schönste  Decke  bil- 
dende; indefs  wurden  auch  andere  Methoden  nicht  vernach- 
lässigt, und  wir  finden  Fälle  von  N^senbildung  aus  der  Stirn- 
haut  in  dem  Berichte  vom  Jahre  18|^  und  noch  öfter.  — 

Hierher  gehört  ferner  ganz  vorzüglich  die  Gaumennaht, 
vermittelst  welcher  die  ehemals  stets  für  völlig  unheilbar  ge- 
haltene angeborene  oder  später  erzeugte  Spaltung  des  weiebeo 
Gaumens  geheilt  wird.  Auch  diese  Operation ;  deren  Erfin- 
dung die  Wissenschaft  dem  Scharfsinne  des  Direktors  die- 
ses Instituts  verdankt,  wurde  in  letzterem  zuerst  ausgeführt. 

Die  Unterbindung  bedeutender  Gefäfse,  von  den 
Engländern  allerdings  schon  mit  vieler  Kühnheit  ausgeführt, 
in  Deutschland  jedoch  noch  weniger  dreist  geübt,  ward  hier 
eifrig  cultivirt  So  wurde  im  Jahre  1822  gegen  ein,  der 
Beratung  nahes  Aneurysma  der  Scfalüsselbeinschlagader,  die 
damals  kaum  für  ausiuhrbar  gehaltene  Unterbindung  der  Ar- 
teria anonyma  von  V.  Gräfe  zuerst  (fast  zu  derselben  Zeit 
auch  von  Vah  MoU  in  America)  vorgenommen,  und  da  der  Er- 
folg ein  überaus  erwünschter,  und  der  am  öTslen  Tage  nach 
der  Operation  erfolgte  Tod,  wie  die  Section  nachwies,  nor 
zufällig  Goincidirenden  Umständen  zuzuschreiben  war,  so 
mufste  dies  Resultat  wohl  zu  spätem  Nachahmungen  Ande 
ren  den  Muth  verleihen.  —  Desgleichen  wurden  öfler«  Un- 
terbindungen der  Arteria  cruralis,  brachialis,  thyreoidea  elc. 
vorgenommen,  und  fast  immer  mit  glücklichem  Erfolge,  wa§ 
vielleicht  besonders  zwei  Umständen  zuzuschreiben  ist,  durch 


LebraaslalleQ)  klinische.  d03 

welche  das  im  losiitute  gebräuchliche  Verfahren  von  deni 
sonst  gewöhnlichen  abweicht.  Erstens  nämlich,  wird  die 
Arterie  nicht  auf  die  Weise  unterbunden,  dafs  die  Ligatur 
das  Geräfs  allmälig  durchschneidet,  bis  sie  zuletzt  von  selbst 
ausfällt,  sondern  die  Ligatur  wird  vermittelst  des  später  noch 
zu  erwähnenden  Ligatucwerkzeuga  applicirt,  wodurch  es  raög- 
üch  wird ,  dieselbe  zu  entfernen ,  obnfe  dafs  sie  das  Gefafs 
durchschnitten,  sondern  blofs  eine  Obliteration  desselben  er- 
zeugt hat  Zweitens  werden  unmittelbar  nach  der  Operation 
nicht,  wie  man  gewöhnlich  anrälh,  aromatische,  weinige,  spi« 
rituose  Umschlage  u.  dgl.  gemacht,  indem  hierdurch  gerade 
der  gefiirchtete  Uebergang  in  Brand  oft  noch  befordert  wird, 
sondern  es  werden  im  Gegenlheil  Fomente  von  einfachem 
kalten  Wasser,  die  auch  die  Schmerzen  der  Kranken  sogleich 
mildern,  so  lange  bis  die  normale  Temperatur  sich  in  dem 
Gliede  wieder  herstellt,  angewendet. 

Die  künstliche  Pupillenbildung,  deren  sorgfaltigere 
AusUldung  überhaupt  erst  in  das  erste  Uecennium  dieses 
Jahrhunderts  fallt,  und  vor  v.  Gräfe  in  Preufsen  sehr  wenig 
culliyirt  gewesen,  ward  von  demselben  durch  die  Keratony<>i 
xis  (mit  Langenbeck  fast  zugleich)  zuerst  ausgeführt  Nach 
den  daselbst  gemachten  Erfahrungen  zeigte  sich  die  Loa« 
lösung  der  Iris  vom  Ciliarbande  (Iridodialysis)  als  das  entspre- 
chendste, am  wenigsten^  eingreifende  Verfahren.  Ua  jene  indefs 
nicht  immer  vermittelst  des  einfachen  Häkchens  gelingt,  so 
wurde  ein  diesem  Zwecke  mehr  entsprechendes  Instrument 
(das  KoreoAcioi))  angegeben,  das  später  auch  von  anderen 
Augenärzten  benutzt  und  mehrfach  abgeändert  wurde.  Indefs 
ivurde  nicht  ausschliefslich  die  Iridodialysis  vollführt,  son-^ 
dern  auch  andere  Methoden,  wenn  sie  geeignet  und  indicirt 
waren,  in  Anwendung  gezogen« 

Die  von  J%er  angegebene  Staarextraction  mit  dem 
Hornbautschnitt  nach  Oben,  welche  die.  Vortbeile  ver6i^ 
n!gt,  dafs  Vorlalle  der  Iris  und  des  Glaskörpers  eher  verhütet 
werden,  dafs  der  Hornhaullappen  ruhiger  vom  grofsern  obem 
Augenlide  gedeckt  wird,  und  sich  daher  der  untere  Tarsalrand 
nicht,  was  so  leicht  bei  dem  Hornhautschnitt  nach  unten  ge^ 
schiebt,  geg^n  die  Wundlefzen  reiben  kann,  dafs  endlich  die 
Hornhautnarbe  vom  obern  Augenlid  bedeckt  und  daher  das  Se^ 
hen  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird,  wurde  zuerst  im  In« 
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«tiliit  itn  Jftbre  1826  durch  #.  Gra/e  nA  dnem  eiafbchen 
Staarmesstr  ToHfiünrt*.  Die  genaueren  Vorscbriffcen  über 
dieses  -  Verfahren  finden,  sich  in  dem  Berichte  über  das  In- 
stitut Tom  Jahre  1826.  S.  5.  und  1827.  S.  4.  -^  Bei 
£rwäbniing  der  Augenopeiatian .  darf .  auch  .nicht  unange- 
•föhrt  bleiben  die  xiir  H^ong  von  Thränehfisteb  von  Da- 
pHjftren  vorgescblagcftie,  im  inatitutie  vtiauclrte  und.  liehrjidii 
modificirte  £>inheilang  yon'MetaUröhvchen  in  den  Na«^ 
«encanal;  jdesgieiehen  gehört  hierher  die  von: den  alleren 
^echiachcn  Acnten  mohl  etwäfante,.  später  aber  ganz  ver* 
gcssene  Anwendung  des  glühenden  Eisens  auf  die  Aögen- 
Jidbindehatt  bei  .Excrescenzen  und  Auflockerungen  detielben, 
die  zuerst  iin  Jahre  1817  im  Institut  vorgenommen  werde. 

Die  Exarticulation  des  Unterkiefers^  mltwekher 
«her  nicht  die  partielle  Reseclion  -  oder  zufaUige  Ansslos* 
«ung  dessdben  zu  verwechseln  ist ,  wurde  zum  ersten  Male 
int  Jahre  1821  im  Institute  vollführt.  -  Die  Eigeolhümlicli- 
keit  des  ersten.  Falles,  und  die  bei  einer  so.  bedeutenden) 
vorher  noch  nirgends  versuchten  Operation  natikliche  fie- 
sorgnifs,  veranlafsten  zur  vocgän^gen  Unterbindung  der  Ca- 
rotis; ib  den  späteren  Fällen  indefs  zeigte  sich  dieselbe  iiicht 
mehr  notbig,  wodurch  die  Operation  an  Einfiidiheit  gewann. 

Die.Lilrhotritie,  ursprünglieh  von  Deutschland  auege* 
bend,  in  Frankreich  jedodi  erst  wnrklich  ausgebiUefe,  wurde 
hier  ebenfalls  bald  in  Ausübung  gebracht,  obgleich -freilich  die 
erstea»  im  Jahre  1827  angestellten  Versuche  nicht  günstig,  die 
späteren  aber  äitfserst  günstig  ausfielen.  Dagegen  wurde  die 
Lilbk)(lQmie  sehr  häufig  mit  vielem  Erfolge  ausgeübt;  in ^' 
nem  glücklichen  Falle  wurde  ein  Stein  mit  einem  Längen^ 
jdurchmesser  von  4  Zoll  SXinien,  einem  Querdurcbmesser  von 
3  Zoll  9  Linien,  einem  Längenumfange  von^ll  Zoll  9  Li- 
nien, einem  QuerumfiE|nge  von  9  Zoll  und  10  Linien,  und 
einem  Gewichte,  von  43^  Loth  mit  vieler  Schwierigkeit  extra- 
hirt.  Der  Sieinschnitt  geschah  stets  vermitblst  de^rv.  Gri- 
•ficiJsohen  gedeckten  schneidenden  Gorgerets,  dasjn  sieh  mehrere 
Instrumente  vereinigt;  gegen  die  bisweilen  aus' der  Tiefe  ein- 
tretenden Hämorrhagieen,  weldie  die  Application  einer  Uff^ 
tur  au  das  blutende  Geföfs  nicht  gestatten,'  uhd  doch  ao 
leicht  lebensgeföhrlich  werden,  wurde  das  im  Jahresberidile 

fuf  1833  bescliriebene  Compressorium  angewendet. 

Sehr 


•  Sehr  ^iv«gle  Operationen  lur  Bemtigong  inikerst  schnim- 
Infter  nnd  durch  ihren  Druck  lebensgefalirlicher  Kröpfe 
^Qrdm  raehrmals  vorgenommen.  Die  zu  diesem.  Behiife  an« 
gewandten  Methoden  bestanden  bei  der  Struma  lymphatica 
und  eystiea  in  der  Exslirpa^n  des  Krankhaften,  was  bei  der 
Menge  iind  Wichtigkeit  der- daselbst  befindlichen  GeßCscund 
Merven  stets  sehr,  schwierig  und  gefahrvoll  ist;  bei  der  Struma 
aneurysmatica  wurde  die  tön  v.  Waiihelr  vorgeschiagenfe 
Unterbinänng  der  Schilddrusenschhigader,  und  «war  an  bei- 
den gleiebieitig,  vorgenommen',  was  in  einen»  Falle  ganz  den 
erwünschten  Erfolg  hatte« 

Die  Punctur  des  chroniseben  innieren  Wasser- 
kopfes wurde,  wa»  zu  den  Seltenheiten  gebirt,:  nicht 
blofs  mit  Erhaltung  des  Lebens,  sondern  auch  mit  Wie- 
detiierstelinng  des  Kranken  vollzogen.  Obgleich  spatere  FlUe 
nicht  cfben  so  günstig  ausfielen,  und  daher  i^n  Allgemeinen 
diese  Operation  in  ihren  Ausgängen  allerdings  zu  den  dubio« 
sen  gehört)  so  lehrt  jener  Fall  doch  wenigstens,  dafs  man 
jene  Operation  nicht  absolut  verdammen  darf,  sondern  dahj 
es  dabei  auf  individudle  Momente  ankommt,  deren  Feststel- 
lung vielleicht  der  Zukunft  aufbehalten  bleibt.  Uebrigens 
waren  die  angewandten  Encbeiresen  originell,, und  die  dabei 
beobachteten  Cautelen  trugen  viellmcht  mcht  wenig  zu  dem 
glücklichen  Resultate  bei.  Eine  genaue  Beschreibung  findet 
sich  in  dem  Jahresberichte  für  1829.  S.3.       , 

Unt^  den  Operstionametboden ,  die,  anderweitig  •  em« 
pfohfen,  im  Institute  geprüft,  und,  \e  nachdem  sie  sich  be« 
währt  oder  nicht,  beibehalten  oder  abgelehnt  wurden,  gehört 
zuvorderst  die  von  Koch  in  Manchen ' empfohlene  Amputa- 
tion ohne  Unterbindung  der  grofsen  ßlutgefafse.  Wäre 
dies  ausfuhrbar,  so  würden  hierdurth-  freilich  sehr  bedeuleivle 
Vortheile  iur  die  Vereinigung  der  Wundlappen  vermittelst 
der  prim^  .intentio  hervorgehen,  und  es  war  ^  daher  wohl  der 
Mühe  werth,  einige  Versuche  darüber  anzustellen.  Letztere 
fielen  indessen,  trotz  der  sorgfälligsten  Ernilluog  aller  vorge- 
schriebenen Cautelen,  so  ungünstig  aus,  dafs  man  von  die- 
sem Verfahren  abstehen-  mufste.  —  Nicht  günstiger  waren 
die  Resultate  über  das  BlutstiUtmgsverfabren  vermittelst ,  der 
von  AmuMat  und  Thierry  «xipfohlenen  TiMPsion;  denn 
bald  zeigte  fie  sieh  als  ünzureidieild,  bald  wiederum  V^regen 
Med.  chir.  Encycl.  ?[Xl  Bd.  20 
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der  eiitf teheit^«))  s  weit  htacKif  mh  efalreekenden  Arterien- 
cnlzQattung  ^I#  ein  %u  gefährlicher  SiogrKT.  —  D^gen  be* 
wälirte  Bicii  die  Popi^eche  Melhode  zur  OperMion  d«r 
Pbinioae  durch  di^  Geriggfligigkeil;  der  Verwundung  vnd  ik 
VerhiUung  einer  sturückbieibenden  Entatelluog,  ab  aebr  vor« 
tbeilhafty  Und  wlif de  später  in  den  meisten  Fj^Heo  angewandt 

Untet  deo  Inatrumentei)  und  ßandagen,  die  ie 
dem  Inatilute  znerat  apgewai^dl;  wurd^,  iipd  daseibat  ibia 
Nfiuliehkett  bev^ahrlen,  wollen  ^ir  nur  einige,  heaMeri 
wichtige  hervorheben^  Weon  web  im  Allgemeinen  elfte  übeCf 
grobe  ^nzahl  mechanischer  Vorrichtungen  nii*ht  .^ur  den  Vo^ 
Zügen  eines  gut  eingerichteten  Krankc^heu^ß  gehört»  und 
gerade  das  Einfache  Mnd  weniger  Compticirte  dasjenige  i«^ 
woran  der  Wundarzt  sich  schon  früh  gewöhnen .  spH »  uro 
apäter,  wenn  es  ihm  an  zQsammengeael^teren  und  daher  kost* 
apieligeren  Apparaten  fehlt,  nicht  ki  Verlegenheit  zu  gera* 
then,  so  labt  sich  doch  auch  auf  der  anderen  Seite  ntcbk 
verkennen,  wie  höchst  nolhwendig,  ja  oft  unontbefarlich  de^ 
gleichen  Vorrichtungen  sind,  und  dafs  es  auch  dem  angeben« 
den  Wundarzte  zum  Vortheil  gereicht,  früh  mit  denselben 
bekannt  zu  werden.  Mit  Uebergebung  vieler  mitierer,  Uef 
zuerst  gebrauchter  Instrumente,  erinnern  wir  nur  an  das 
oben  erwäbnle'LigaturwerkzeMg^  das  sich  nieht  nur  bei 
der  Unterbindung  grofserer  Gefafse,  sondern  auch  bei  der  Ca- 
slration,  der  AJ>binduog  von  Geacbw'ukten,  Polypen,  JNabelbrä- 
ete.  sehr  vortheilhaft  bewieis;  desgleichen  an  das  bereits  er- 
wähnte, gedeckte  sehneidende  GorgifretzumSieinscfanitt» 
und  an  dai  Conopregsorium  gegen  tiefe  Hämorrhagieen  bei 
dieser  Operation.  Hierher  gehört  aueh  die  Maschine  beim 
Bruche  deaOberkiefers,  die  Sohwebe  für  diePraelnr 
des  Unterschenkel«,  die  Scheibensäge  zt»  Beseciien 
einzelner  Knaeheostücke,  das  Bügelcompreseoriam,  bei 
Blutungen  im  Handteller,  der  In-  und  TeansfnisioiiaappArat,  der 
Pantoffel  zar  Heilung  der  KnieacbeiheabriU^e  ele» 

Was  endlich  die  Prüfung  und  Einführung  neuer  phar<> 
maceutiaeher  Mittel  betrifft,  so  findet  sieb  aueh  hier  ein 
nicht  >  unbedeutendes  Ergebnifs«  So  wurden  bald  nach  der 
Empfehlung  des  Jods  mit  ^m  Kali  hydro)odinie»  Veraacbe 
in  Salbenform,  und  später  «ach  als  innerliches  Mittel  ge* 
m%cht;  desgleichen  wurde  da«  Chininum  aulpkuric.  nut 
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Opiuti  ge^n  die  nach  scbwareo  Verwuiidofigefi  od#r  Opet 
rttionea  bisweilien  eioirelenden  Anfälle  yoa  Scbüttelfro^t  mit 
Erfolg  angewandt^,  and  beide  Mittel  ia  Preubea  voKa-Iastitulei 
aus  eiogefiihrt;  gegen  Unterlei  baitockemgfn  und  Aufregung  deit 
Hen-  und  Gefii&ibäligkeit  vrurde  .die  y<mi  Italieniechen  Aerz^* 
teil  Tielftch  benutzte  Taxus  baccata  angewandt,  g?gen  Lab* 
mungen  der  GUedmafsen  Dolicfaaapruriena,  gegen  secun- 
däre  Syphilis  daa  Braoiquecksilber  ete.  Desgleichen  wur- 
den Experimente  angesteUi  über  die  Aqaa  Binelli,  von  d^. 
nen  mebrere  so  günstig  au^elen,  dafs  man  anfangs  voltm 
Grund  hatte,  die  gröfsten  Erwartungen  von  diesem  Mittel  ZiU 
hegen;  indefs  bewährte  sie  sieh  eben  so  wenig  als  allgemein 
6i(iere9,  blutstillendes  Mittel  wie  das. spater  versuchte  Creo- 
60 1.  In  dem  letzten  Jahresberichte  finden  wir  auch  Para- 
goay-RouXy  als  ein  treffliches  Qdontalgicum  empfohlen,  und 
eodlich  nmssen  wit  noch  das  Carrageemoos  nennen,  des- 
sen mediein«  Anwendong  in  Oeutsdiland  zuerst  vqq  v.  €frä/€ 
aaaging,  und  jicb  seitdem  auch  im  Auslande  der  allg^mei^ 
Ren  Aufnahme  erfreute.  (S.  Bd.  XUL  pag.  3*  dieser  EncycK) 
Wir  schliefsen  diese  Aufzählung,  die  «ich  leicht  noch 
vielfach  ver^rofsera  liefsei  wenn  das  Angeführte  nicht  schon 
»ureicbend  schiene,  dsrzuthun,  dafs  vom  Institute  aus  die 
Wisaeasekaft  in  Preufsen  mit  zuerst  cullivirt  und  in  jedet 
Beziehung  gefordert  wurde,  heils  durch  eigne-,  in  ihm  selbft 
%ur  Aosbildung  gekommene  Erfindungen,  iheils  durch  Prüfung 
und  unparteiische  Beurlbeilung  des  v^n  anderen  Seiten  her 
Vmgeschkgenen ,  da&  endlieh  mit  dem  hesprochenen  KlinU 
kttm  diese  ^  für  die  Cbinirgie  überhaupt, :  inabesondere  abcyr 
(ar  die  Operativi^hirurgie,  und  vorzuglioh  au<^  für  die  C^h*. 
thalmologie  glänzende  Epnche  sieh  zu  entwickeln  begann,  i» 
welcher  sie  sich  jetal  befindet.  0o-*b.  .     , 

LEIBBINDE.      |     ^   ..      .....      ^  r .  .  , 

-LEIBGÜRTEL,  j    ^-  ßauchgurler  und  Gürtel. 

LEIBSCHLÜSSEL.    S.  Steckbecken. 
LEICHDORN.    S.  ClaYU».  .       . 

LEICHE.    S.  Tod. 
LEICHENffETT.    S^  Adipoeire. 
LEIDENSCHAFT.    S.  Afiect. 

LEiM,   Gelatine,   Celle,  Gluten.    Der  Leim,  wisd 
^8  Vielen  thieriaehen  Theilen  durah,  lang»  Koiiien  .^ewo»^ 
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nen  (S.  Lekn  gebende  Gewebe)«  Im  reinen  Ztutande,  ge- 
trocknet ist  der  Leira  eine  förbiose,  durchsiciuige,  sehr  harte, 
feste,  8pr&de,  tiorndilige^  elastische  Masse,  von  musbhligem 
Bruch,  meiM  beim  Zerbrechen  in  viele  kleine  Stücke  zer^ 
springend,  ohne  Geruch  nnd  lofane  Geschmack;  er  ist  schwerer 
als  Wasser,  reagitt  weder  alkaliseh  noch  sauer,  verbindet 
sich  indessen  mit  einer  Anzahl  anderer  Stoffe.  .  Er  endisit 
Stickstoff,  und  besiebt  nach  MuUerl^  Analysen  {Poggenr 
d&rff>tt  *AnM\en  ßd.  40.  p.  282.  und  Bulletin  des  Sciences 
physiques  ^^t  naturelles  '  en  Ne«rlande.  1839r  I.  Im; 
p^24)  arüs: 

13  At  C    ==    50,37. 

20    -    H    3=     A33. 

/        4    .    N   t=    17,95. 

5-0    =    25,35. 

ioü,üa 

JUtilder  hat  seine  Analysen  mit  Leim,  aus  dem  Hirsch' 
hörn,  der  -Hausenblasif,  der  rohen  Seide  bereitel,  angestellt. 
Pas  Atomgewicht  hat  er  auf  1972,54  mit  vieler  Wahrschein-« 
Ifchfceit  festgestellt«  - 

Ist  der  Leim  bei  400(>  getrocknet,  so  etilhält  er  kein 
diemisoh  gebundenes  Wasser  mehr.  AfUt  £letoxyd^  bis  xa 
120<^  erhitzt,  i^erliert  er  zwar  noch  morst  eine  ganz  geringe 
Menge  an  Wasser,  -jedodi  ist  dies  so  wenig,  dafs  es  noth' 
w^ridig  alsihygroscopisGhes  Wasser  betrachtet  werden  mvthf 
tNisonders  da'^sichitritMer  überzeugt  bat;  dafs  er  für  sich  so« 
weit  ierhitzt,  eine  ähnfiehe  Menge  abgiebL  Der  Leim  entUlt 
weder  Pbospho«:  noch^  Schwefel,  welche  zu  setner  ehemi* 
sehen  Verbmdung  gebarten,  mnd'  unterscheidet  sich  'dadurch 
itesontlich  von'  dem  Ghondrin,  welches -Schwefel  «nAäl^ 
und  Toq«  dem  Faserstoff  und  Eiweife,  welche  gleichfalls  Pbes« 
phorund  Schwefel  chemisch  gebunden  enthalten;  ! Verbält- 
nisse, deren  KenhtniTs  wir  gleichfalls  den  ünermiidlioben^For* 
schungen  Mulder's  verdanken. 

Wird  der  Leim  erhitzt,  so  ofweicbt  ei^  und  sföfst  einen 
unangenehmen,  bekannten,  sögenanoteli  Leinigeroch  aus.  Bei 
hoberer  Temperatur  gecath  er  in  -«ine  halbe  SchmelzuDg, 
bräunt  sich  dabei,  kränunt  sidi,  bläblsich  unter  Gasen^ick- 
Iu«ig  fiirf'f  rauebt  stark,  indem '«i'  nadkuverbrannfiein  Hörn 
riecht^  «ntziindet^lücb,  breu6t  Dur  sehr  kuroe  Zeit  mit  eiier 
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Fianunei  und  läfsl  .eint  voluminoaey:  sehr  iscbwer  %n  yer^ 
fatemiende  Kohle  iurück«  Der  Asdiengeball^  welchen  er  3Wk 
rikklafist,  und  der  aus  {iboaphorsaurem  Kalk  ond  Natron  be^ 
fifcebt,  ist  unbedeutend,  und  eine .  zuiaUige  ßeimiscbnng^  ohne 
dbemiadi  mit  dem  Leim  yerbunden  geweaen  »i  seiO)  wie  ea 
z.  B.  bei  dem  Faserfitoff  M^abrscheinlieb  der  Fall  jst.  Unter-^ 
wirft  man  de^  Leim  der.  trocknen  Destillatiody  ,80  erhält  n^an 
dieselben  Producta,  wekbe  im  Allgemeinen  bei  der.  Destilla«* 
iien  tbieriacher,  atickstoffliaitiger  ütoffa  •  gebildet  nverd^t 
brennbare  Gasarten»  subBmirtes,  koblensaurea  Ammoniak,  ^ne 
hcNbraane,  wässrige  Fliissigkeit^  welche. koiilensaures,  essjg^ 
saures  und  cy  an  wasserst  offsanres  Ammoniak  enthält,  ein  breitz- 
licheaGel,  IJarz,  einen  Theer  (Oleum,  cornu  cervi):  u.  dgl.  m. 
Zurück  bleibt  eine  achwarse,  glänzende,.  Stickstoff-  und  was« 
serstoffhaltige  Kohle. 

Zu  dem  Wasser  verhält  er  sich  gerade  umgekehrt  wie 
im  £i weife;  während  sich  dieses. in  kaltem  Wasser  .mit  Leich- 
tigkeit auflöst,  aber  schon  durch  ein  geringes  Erwämien  coa« 
gulirt  und  abgeschieden  ivird,  indem  ea  sehr  yielAYasser  dth 
bei^aufniixunt,  und  nun  nicht  wieder  in  den  ldsii<:ben  ZuataiHl 
zariickgeCuhrt  werden  .kann,  so  löst  sidi  der  L^im .  sehr  Jeicht 
in  warmem  Wasser,  und  coi^uUrt.  beim  JEri^alten,  gbsich&Ul 
eine  grofse  Menge  von  Wasser  auinehmend,  und  wird  durich 
Kochen  auch  in  kallem  Wasser  löslich  gemacht  la  kaltem 
Wasser,  schwillt  er  auf,  wird  undurch^Qhtig,  und  lost  ^ich 
erst  darin  bei  einer  gelinden  Erwärmung .  %a .  einer  klocen, 
farblosen  Flijss^keit.  aiif,  welche  .beiift  Erkalten  '  gerinnt, 
Mincbc  Leimsortan  lasen  sich  schon,  wenigstens  grofisentbftls, 
ia  kaltem  ,Wa$aer  auf,  namentiicb  solche.^  welche;,  ans  den 
Häuten  sehr  junger  Thiere  und  der  Ilaußenbla^e  «bereit^  sii^; 
diese  haben  auch  die  Eigenschaft,  daCs  sie,  mlodec  bindende 
Kraft  beisitzen,  scbteclit  leimen.  Hainh^t  nemt  diede  Leim- 
sarten  Schleim.  (Sehererls  aiJg«  Jourm  deT.<Dbemie*.Bjd..VL 
p.  290.  ff.)  .     .  -     r    . 

'  tDio  Consistenz: der  erkaltetan^innd. gestehenden  Leimlö-^ 
sang,  der  eigentlichen  GiUerte»  iat  »aftnrlich  nacht  der  Cvn« 
Centration  dcrseibeit  anfserat  yersdueden,.  JBoHQ€t  {ff^/k) 
'er's  Joum.  JBdrfIV/p«56!2r.)  gieb^  ant,»  daüs  ,nAi?b  ei^^  Flülh 
rigkeit,  wekhe.  3rV.Leini)entbält,^fieiin  Erkalten  vollk^mmejEi 
fest  iwird,  eino  sohihe;:. welche  tt^  i^^  isotbäll)  beioi  ^r^: 
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icdltcri  ganas  steif  Wird ,  während  eolchSe,  die  nbr  y^-^  Leim 
entbiit,  ivohl  nodi  gelatinirt, '  aberdodi  hiebt  tnelifr  fest  mri. 
Eff  komint  natttirlich  dabei  sehr  auf  die  Leimaorte  an,  auf  die 
Temperatur,  bis  zu  welcher  dre  Losung  abgekibU  wiid. 
BoBieek  wandte  20  seinen  Versuehen  Pischleim  an.  Mi 
ftnd,  dafs  eine  Fltissigkeit  beim  Erkalten  noch  scifar  dent- 
lieh  opatisirte,  welche  xi^ittt  Pischleim  enthielt  Wird  der 
Leim  vom  Wasser  schon  bei  sehr  geringer  Erwärmung  auf« 
^ellkft,  eo  gesteht  er  schwieriger  beim  Eiskalten ;  wird  er  oft 
umgekocht,  so  tritt  dies  gleicbfiilbi  ein.  Auch  nach  dem  Al- 
ter des  Thieres,  dem  TheUe,  von  dem  der  Leim  gewonnen 
ist,  ist  dies  Verhalten  verschieden. 

Wird  der  Leim  oft  erhitzt,  und  wieder  abgekttMt,  so 
büfst  ^t  nach  und  nach  die  EigenschafI  feu  gerinneü  gtasi 
ein,  und  verändert  sich  dadurch  wesentlid).  Sowohl  die  Ei* 
genschaft  des  Leims  wird  dadurch  verändert,  als  andi  die 
Zusammensetzung  desselben,  und  zwar  ^es  letztere  wahr- 
scheinlich ganz  ebenso  wie  die  leimgebende  Snbstanz  selbst 
durch  das  Kochen.  Bet%dius  steHte  hierüber  Versuche  an 
(Thierchemie  p.  671.).  Eine  klare  Hanstenblasengaller^e,  cnt« 
halten  in  einer  luHdicht  Verschlossenen  und  bis  s&u  4  ^^8^' 
f&llien  Fkasche,  wurde  6  Tage  hindurch,  jeden  Tag  iOStuO' 
den  lang',  zu  ungeführ  +  80^  erwärmt,  und  jedesmal  14 
Stunden  lang  wiederum  kalt  stehen  gelassen.  Jeden  Tag 
wurde  sie  nach  dem  Gelatiniren  weniger  fest,  fiitbte  sieb, 
und  gestund  nach  dem  sechsten  Tage  gar  nicht  mehr.  Sis 
war  nun  klar,  aber  schwach  braunlich.  Beim  OeftieD  der 
Flasche  drang  eti^asLuft  hinein.  Beim  Verdunsten  hinter- 
liefs  diese  Flüsaigkeit  eine  klare,  etwas  briunHche  Masse, 
die  sich  ohne  vorhergegange  Aufweichung  vollkommen  wie 
Gummi  im  kalten  Wasser  löste.** 

Auch  L.  Cfmeltn  hat  über  diesen  Gegenstand  Versuche 
angestellt  {ffwidin  Chemie  Bd.  li  p.  1042.)t  „Die  filtrirte 
Lösung  der  Hausenblase  in  heifsem  Wasser,  in  einer  zuige- 
schmolzenen  Glasröhre  mehrere  Wochen  laiig  10  einem  mit 
Wasser  gefüllten  Kessel  (täglibh  6  Stunden)  der  Siedfaüze 
ausgesetzt,  dann  abgedampft,  zeigt  sich  bforsbraony  wird  an 
der  Luft  feucht,  terpenthinartig,  ist  leicht  in  kaltem  Wass^' 
löslich,  dar&us  ^ur  znm  Theil  durch  absoluten  Weingeist 
fällbar,  welcher  Theil  müt  Wasser  keine  GaHerte  mehr  üe- 
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fe»t,  Mfftbft»!  <lic  Flüssigkeit  beim  Abdittipfen  eine  terpen* 
thioartige  Mass^  labt,  die  zum  Theii  in  absolutem,  lum  Theil 
nur-  i^  Weingdafc  von  36®  B.  loslicb  lat.  Der  in  absolutem 
Weingeist  lösltche  Theil  zerflierst  an  det  Luft ,  und  irubt 
sieh  schwach  Unit  Chlor  tltid  ßletessig,  wird  aber  durch- 
Galläpfel  v&UIg  gelallt.  De^  Leim  schaut  demnach  durch 
läiftgc^es  Einwirken  heifsen  Wassers  erst  in  eine  dem  Phy- 
tokoll  ähälicbe  Materie,  dann  in  Osmazorn  verwandelt  zu* 
werden/'    • 

Auch  Mulder  bat  sich  mit  den  Veränderungen  beschäf- 
tigt, welchen  der  Leim  unterworfen  ist,  wenn  man  ihn  an- 
haltend koebt  £r  hat  jedoch  seine  Versudie  nur  auf  de» 
Leitti  aus  der  Seide  ausgedehnt,  tidd  zwar,  indem  er  densel« 
ben  hinter  einander  zwei  Tage  lang  kochte.  Er  fand  diesen 
veränderten  Leim  }etzt  bestehend  au&  16;76  N ,  47,57  C, 
5,01  H,  39^76  O.  Cr  entwickelt  daraus  die  wenig  wabrschein- 
Kebe  t^otmel:  G^sH^sN^Oi^.  Wenn  dieselbe  auch  nichs 
richtig  ist,  so  sieht  man  docb^  bei  Vefgleichung  mit  der  oben: 
angeführten  und  durch  mehrfachen  CootroUe  bestätigte  2uBamT* 
mensetzung  des  gewöhnlichen  Leims,  dafs  dieser  schon  Jetzt' 
eine  wesenlliehe  Veränderung  erlitten  habe.  {Pogg,endorff9 
Anaal  BA  XL.  p.288.) 

Ich  habe  diesen  Versuch  von  ilftc/^fer  wiederholt,  in- 
defs  mit  einiget  Abänderung.  Ich  köchle  25  Granfme  Leim' 
aus  Hausenbtsse,  die  bei  120®  getrocknet  waren,  uiitcr  Er^ 
sats  des  entweichenden  Wassers  zwei  Tage  lang  ununter- 
brochen. Die  eingedampfte  Masse  wurde  wiederum  ber 
120®  getrocknet  und  gewogen;  sie  hatte  0^788  Gramm,  ai» 
Gewicht  verloren.  Ich  glaubte  nicht  dies  einem  Verlust« 
während  des  E^&perimettt^  zuschreiben  sni  müssen.  Bei  der 
Analyse^  in  welcher  nur  der  Slickstqfif  bestimmt  wurde,  ^er" 
hielt  ich  ein. Mal  1^^^%  ein  Mal  16,15«  JN.  Weitere  Ver- 
suche w&rden  nidit  angestellt. 

Wird  gelatinirter  Leim  Steh  selbst'' überlassen,  besonders^ 
beielwaserhdhterTe^nperalur,  Sonnenwärme(+16«  bf8+20^), 
wählend  die  Lnft  Zutritt  hat,  so  wird  er  dünn,  zeriliefst, 
und  beginnt  mit  starkem  Gestank  zu  faulen,  während  er  an« 
fangs  Sauer  wii^^  dann  aber  Viel  Ammoniak  entwickelt.  Er 
barst  dadurch  seine   leimende  Eigenseh^ft   ein.     Setzt  ma» 
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ein  wonig  Es»ig|aur6  tu  denn  Leime,  ^o   bindert  dies  ik^ 

Fäuinifs,  ehnei  der  leimenden  Kraft  Eintrag  ^u  t|ii|n^ ,  .     ii 

Die  Auflösung  de&  Leims  in  heifisem,  oder  die  des  y^tn 
änderten  Leims  in  kaltem  Wfisser  wicd  £»st  voUICorameQ. 
durch  Alkohol  gefällt«  Die  Eig^i^schaften  des  Leims  werdeä 
dadurch  nicht  verändert;  der  Alkohol  löst  nnr.  Spuren  its 
Leims  auf,  und  hinterläfst  nach  dem  Verdunsten  eine  fir- 
nifsarlige  Masse,  die  in  kaltem  Wasser  sich  leicht  Idst,  aber 
nicht  gelatinirt.  Der  durch  Alkohol  gefällte  Leim  schwill^ 
in  kaltem  Wasser  auf,  ohne  sich  darin  zu  lösen^  ttnit.dies  aber 
in.  erwärmtem.  Aus  dem  Tischlerleim  zieht  der  Alkohol 
Fett  und  andere  Thiersteffe  aus.  Auch  Aelher,  fette  und 
flüchtige  Oele  lö&cn  den  Leim  nicht.  Weder  Alkalien  noch 
die  ^neisten  Säureh  fällen  den  Leim  aus^  seinen  wässiigei^ 
yrarmen  Auflösungen. 

Nach  Hünefeld  (^Erdnmnn's  Journ«  Bd.  IX.  p.  3i.)  wird 
Leim  aus  Hausenblase  durch  Chromsäure  zu  ^nepi  dotier- 
gelben  Coagulum  getäll^,  doch  löst  sich  dasselbe  beim  Erhit- 
zen wieder  auf.  Enthält  die  Flüssigkeit  eine  Säure,  beson- 
ders Salpetersäure,  so  erzeugt  di^  Chromsäure  kein  Cfagn- 
lum  in  der  Gallerte ,  oder  das  gebildete  verscbiivindet  bald 
wieder. 

.  Einä  höchst  merkwürdige  A^erbindung  liefert  der  Leim 
mit  Chlor.  T/tenard  hat  dieselbe  entdeckt  und  genauer  hü: 
tersucht  (Memöires  •  d'Arcueil  T.  2.  p.  38.).  Wenn  man  ifl 
eine  laue,  concentrirte  Leimauflösung  Chlorgas  luneinleite^ 
1^0  wird  durch  jed^  eintrc^tende  Blase  eine  in^eifse,  zähe,  kle- 
brige. Masae  gefällt,  ;det  ganz  ähnlich ,  welche  der  Alkohol 
aua  der  Leimlösung  niederschlägt.  Schon  wenig.  Chlor,  rejdit 
bin,  um  allen  Leim,  aus  det  Aullösung  herauszufiilleQ}  ein 
Ueberschufs  davon  Tsirbt  den  Niederschlag,  hellgelb«  Die  dar- 
überstehende Flüssigkeit  enthält  Sidzsäure  tind  w^nig  thie^ 
rischc  Materie.  Der  Leim,  welcher  also  n^thwend^  verän- 
dert ist,  da  d^i^  Wasserstoff  der  gebildeten  Salzsäure' von 
ihm  herrühren  fnufs,  enthält  Chlor,  ist  in.Wass'erund  Alko- 
hol, auch  verdunotem,  unlöslich,  reagirt  sauer,  was  durch 
anhaltendes  Kneten  mit  Wasser  nicht  entfernt  .wer44n  ktinn, 
riecht,  nadi  chloriger. S^ure,  was  ebenfiills  anhaltendes  Wa- 
schen nicht  fortnimmt.  Mit  Ammoniak  übergössen;  verwsn- 
dclt  .sich  die  Masse  in  einen  dünnen  Scbleimi  während  SUck« 
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gas  enlWidteh  mrd ;  ein  Beweis,  dafs  sie  Chlor  oder.chia*. 
rige  Säare  enthalt,    lo  Essigsäure  gelatinirt  der  Chlprleim, 
lost  sich  auf,  wird  dutch  Zusatz  von'  Wasser  g^lcfibt,  abeic. 
durch  Kaliameisencyanure  nicht  gefällt,  Ist. also  nicht. in. Ei- 
weifs  umgewähddi;'  aucb  Salpetersäure   ist   nich.t   gebildet 
wordea    SouiHon  Lagrüinge  hielt  d^n  so  viiränderten  Leifti, 
fdr  oxydirten  Leim;    man  sieht  laicht  eib,  welche  Gjiinde 
ihn  zu  dieser  irrigen  Ansicht  führen  konnten  (4^n,  de  Chim« 
T.  36.  p.  24.  )•     Leider  ist   dies^  '  interessante   .Verbindung , 
nicht  ▼ollslähdig  untersüdit,  was  offenbar  zu  ^ehr  interessan« . 
ten  BesOltateti  über  die  Constitution  des  .Leims  in  •  che^i? 
scher  Beziehung,  fiihten  MÜrde«    Dies6  Art  v^n  Verbindung, 
sieht  bis  jetzt  ziemlich  einzeln  da.    Idi  habe  eine  ganz  «Hhnr 
liehe  iHifgefunden,  indem  ich  EiweifslSsung,*  sowohl  Blulse- 
ram  als  auch  Hähnerei  weifs ,  mit  Chlof  behandelte.    Auch 
bi^  bilden  sich  Flocken,  welche  Chlor  enthalten,  .das  durch 
Waschen  nicht  zu  entfernen  isL     Dieser  Körper  ist   nodi 
nieht  hinreichend  untersucht,  doch  bin  id)  geneigt  ihn  für; 
eine  Verbindung  von  Chlor  mit  JUüIders  Protein  zu, halten 
(S.  Erdm.  und  JUarch.  Journ.  Bd.  XVL  p.  W.).    Wjedet , 
Jod,  noch  Brom,  noch  Cyan  bilden'  mit  dem' Leim  ähnliphe^ 
Verbindungen. 

Durch  Behandlung  des  Leims  mit  verdiinnlen  ca^stir 
sehen  Alkalien  kann  derselbe  aufgelost  wördeil,  ,ohne  seig^ 
gelätintrende  Eigenschaft  einzubUfsen.  Wird'  die  Leimlo^ung. 
mit  caustischen'  Alkalien  versetzt,  so  kubt .  si^h  .die'  Flüssig- 
keit, indem  die  phosphorsaüren  Salze,  welche  darin  vp^h'anr 
den  sind,  niedergeschlagen  t^erden.  B<^i  dei'  gewjohiilicjien 
LQfltempefatur  löst  sich  erweichtet  Leim  nach  und  nach  ia 
wässrigem  Kali,  ifiit  Hinterlassung  von  phosphofsauj^er  Kalk>  i 
erde.  Der  Leim  yvM  dadurch  verändert;  d^n,  wird  ^  die. 
Lösung  mit  Essigsäure  gesättigt  und  eingedampft,  sogeTallt 
nirt  siis  nicht,  und  der  mit  cssigsaureh)  Kali  verbundene 
Leim  ist  nun  in  Alkohol  löslich.  Setzt  man  zu  dieser  a)ka* 
lischen  Auflösung  Schwefelsäure,  so  fällt  man  schwefelsau- 
res Kali  mit  modifidttem  Leim  in  Verhindung.  Der  JNie4ei> 
schlag  ist  in  Wasser  auflöslich,  und  l^^nn  krystallisirt  w^r-. 
den.  Die  Auflösung  davon  wird  durch  Gerbsäure,  Sublimat 
und  zwei  Drittel  schwefelsaurem  Eisepoxyd^geli^it..,    ,  /   ,, 

Anhakepdea  Kochen  mit  Alkalien  verändert  den  Leim 
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ayV  eine'  unten  näher  angegebene  Wei^ ;  ebenso  Bebandimg 
ifitl  Scbwefeifläure  und  Saipetereiaare. 

Mit  Sdhen  vereinigt  sieh  der  Leim  sebv  begierig ,  iiti4 
bildet  damit  eonslante  Verbindungen. 

So  enthält  tticbt  nor  der  gewöhnliche  Leim  schon  f)M* 
{^orftadr«  K*lk«fde  aufgelöst,  sondern  durch  Kochen  damit 
kann  er  von  diesem  Saline,  wie  Vaucqttelin  gezeigt  bdt 
(Journ.  de  Bhys;  T.  85.  p^  127.),  noch  eine  bedeuteade 
Menge  aufnehmen  9  so  dafs  essigsamres  BleioKyd  u^d  oxal- 
saure»  Ammouiak  sehr  deutliche  FäHungen  darin  era^ogeii. 
Bei  der  Bereitung  von  Leimsuppen  aus  Knoehen  ist  diese 
Erscheintmg  von  \ Viditrgkeit  ^  wie  auch  schon  bei  der  ge- 
wöhnlichen Bereitung  des  Leims  aua  Knochen  ^  welefae  yor- 
her  dureh  ^Izsäore  ihrer  phosphorsai^ren  Kalkerde  berwbt 
werden  müssen.  Statt  der  Salzsfiure  kann  man ,  na^b  Om- 
Her 9  auch  das  Mafiginchlorur  anwenden^  welches  bei  der 
Chlorbereitung  als  Nebenproduct  gewonnen  wird;  in  ÜO  bis 
25  Tagen  ist  der  Knochen  voUkontme«  atf^esogen,  und 
kann  nach  geiiorigef  Reinigung  anderweitig  Verarbeitet  werden. 
Zur  Nahrürig  indessen  mochte  dieser  Knochen  ekA  wenig 
fnehr  eignen  (Pharmac.  Zeitung  1832.  p.  423.).  Alsun  fallt 
eine  Leimauflösung  nur,  wenn  Alkali  hinzugesetet  wird; 
I  schwefelsaures  Eisenoxyd  verbinde  sieh  mit  dem  Leinii 
l^ht  eseigsaures  Bleioxyd,  weder  neutrales  noch  saures« 

Sefewefelsaurea  Kupferoxyd  bildet ,  nach  MUß^herUih  dj» 
(Pogg.  Ann.-  XXXX.  p.  129«)  eim;  aufiesliche,  grikie  Ver- 
bindung, welche  'durch  Kali  violett  gefärbt  wird.  Zinkohlo* 
röre  fäUt  den  Leim  in  braunen  Flecken^  Nach  «/oAn,  (hJUn^ 
und  L.  €tiMlhi  filllt  Quecksilberchlorid  die  Leimlösnog,  wäh* 
rend  Bönioch  dies  läugnet.  Fögt  man  nämlich  wenig  Queck- 
sÜberchlOrid  hinzu,  so  tritt  eine  schnell  Vorübergehende  Trü^ 
bung  ein,  und  eine  Fällung  kommt  erst  %vl  Stande,  wenn 
man  anf  ein  Mal  viel  Sublimat  itusetzt.  Es  Mdet  sich  ein 
ftdcer,  weifser  Midderficblag,  welcher  sich  mit  Kali  schwärzt, 
dtther,  nach  Omelin^s  Meinung,  Calomd  enthalten  soll«  Dies 
indessen  ist  niclüt  der  Fall,  sondern  höchst  wahrscheinlich 
ist  es  eine  Verbindung  von  unverändertem  Leim  mit  un^er- 
Jhifdertem  Sublimat,  wie  die  Verbindung  des  Leims  mit  dem 
schwefelsauren  Eisenoxyd  5  welche  Mtdder  untersucht  hat 
Diese  Verbindungen  unterscheiden  sich  also  wesentlich  von 
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toen/  wdche  das  Etweirs  mit  den  MelaUtelteh  henriibiringt 
Von  diesen  lelilemi,  wenigstens  in  ßesiebang  Mif  den  durcb 
SoUimat  betvorgebraciiltn  Miedetwsblag,  ist  dnrch  Mulder 
{Erdm.  o.  Mareh*  Joiirn*  XVI«  p»  148.)  und  durch  midb 
(MiUl.  AtfchiT  1839.  p.  88.)  nadigewieecn  worden»  dafs  sie 
iu  Eiwtifs  und  Qaecksilberoxyd  lieslehco.  Silber«  und  GeU^ 
fesongen  Sülen  den  Leim  nicht,  werden  aber  dmroa  untet 
Einwirkung  '^des  Sennenlichts  reducirt 

Fiir  ein  seht  empfindliches  und  sicheres  R^ageiis  hält 
Almtmd  Hitey  '  das  schwefel^dre  Platinoxyd  (JSchM^eigg^ 
Jemm.  81«  p.  35(k),  obwohl,  wib  \SlerseJiiia  bemerkt,  das 
Verhalten  dieses  Salzes  zu  den  flaeistea  übrigen  ^rbierstöffeo 
niebt  bekannt  ist.  Es  werden  dadurch  sähe,  braune  Flocken 
gefMl,  wekhe  sich  gut  trocknen  und  dann  leicht  pulverä 
hsaeii.  ?<acb  JO^ty'a  Analyse  aoU  die  Verbiadnng  0,^11 
Platinoxyd,  0,9002  Schwefelsaure  und  0;2837  Leim  und 
Wasset  enthalten« 

Ein  besseres  Resgens  als  dieses  ist  för  den  Leim  die 
jGerkinre  (dar  Ginibstoff),  sowohl  der  naturUcbe  als  der 
künstliche«  Dieser  giebt  eine  so  schwer  loslfcbe  Vetbindoog 
mit  dem  Leim,  däfs  eine  Auflösung  von  1  Theil  Leim  io 
5000  Tbeüen  Wasser  hoch  deutlich  durch  GaUflpfelinfttsioa 
girfaDt  wird.  Dieee  Yefbibdung,  welche  auch  in  den  Gt^ 
werben  durch  die  Lederfabrikatie  so  wichtig  geworden  iet» 
haben  niebrere  Oslehvle  unterstiebt:  HL  HMy  ^  SehUbel, 
IVeMrIbciSr,  Siephmui  (An.  ofPhilos.  T.X.  p;40i.),  «md  endi 
Kch  Jtttdder  (Bullet,  de  Verlande.  18^.  Liv.  1.  p.  2a.). 
Mach  Mulder  giebt  es  mehrere  VerbinduttgeA  mit  der  Gerb« 
s8iM«,  während  Haty  nur  ette  annahm,  und  zwar  die, 
welche  54  Theile  Leim  und  46  Thetlie  GerbsWe  enthalten 
soltte.  ScMebil  fand  dieeelbe  VetUndung  und  hoch  zwiM 
andere.  In  der  ersten  fand  er  ^  fast  wie  2>aisy,  auf  100  Tb. 
Leim  88,0  Theile  Gerhslinre  (Duvy  hatte  suf  100  Theile 
Leim  85,2  Gerbsäure),  in  einem  zweitefi  auf  100  Theile 
Leim  50,25,  und  endlich  118^5  Theile  Gertsäure.  Bo$i9eh 
fand  auf  100  Theile  Leim  66,6  Gerbsäure.  StepAena  ttber^ 
fteugte  sich  von  der  Existenz  von  wenigstens  zwei  Verbindun- 
gen. Eine  Verbindung  von  Leim  mit  gani  reiner  Gerbesäure, 
die  Mulder  untersuchte,  enlhielt  100  Theite  Leim  und  idi 
Theile  Gerbesäwre. 
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(Jeb^r  Einige  Zer3etzung8prodil^te  des  hümä  Amth  Süik 
ren  und  Alkalien  siebe  Leucin  und  Letmzucker» 

VoQ  dem  Leime  \irefienllich  unterschieden  ist  d^r,  wel* 
eher  «m  Eingange  schon  mit  dem  Namen  Cbondrin  beteich« 
het  *  worden  ist,  und  dessen  Kenntnifs  wir  den  Forschua- 
gen  von  Joh.  Mutier  verdanken*  Dieser  Stoff  wird  ^as 
den  Knorpeln,  mit  Ausnahme  der  fibrösen,  erhalten,  und 
zwar  wenn  sie  12  —  48  Stunden  ununterbrochen  gekadbt 
werden.  0er  Kehlkopfknorpel,  '^^r  Bippen-. und  Gelenk« 
knoVpel  wird  dabei  fast  voNständig  aufgelost,  und  gk^Vm^ 
gld^mpft  eine 'ziemlich  farblose  Masse,  welcb^^  gesteht  ivie 
Gelee.  Getrocknet  ist'  das:  Chondrin  weniger  geGirht -aU 
Ti^lerleim.  Wesentlich  unterschöbet  es  sich  von  diesem 
dadurch ,  dafs  seine  Auf lösui^  durch  sehweCellsaure  Tboa« 
erde,  Alaun,  Essigsäure,  essigsaures  Bleioxyd,  schwefelaauf^ 
Bleioxyd  gefällt  wird,  während  diese  Sobstlinzen  auf  den  ge- 
wöhnlichen Leim  nicht  reagiren.  Die  NiederscUäge  mit  den 
beiden  Thonierdesalzen  sind  am  reichlichsten:,'  und  bilden 
gröfse,  dichte,  weifse  Flocken,  welche  leicht  zusammenbak* 
ken;  Die  zurückbleibende  Flüssigkeit  enthält  dann  niehts 
gelatinirendes  mehr.  Die  Essigsäure  bringt  eine  milchige 
Färbung  hervor,  indem  der  Miederschlag  sehr  fein  vertbeilt 
ist  Essigsaures  Blcioxyd  und  schwefelsaures  Eisenoxyd  er- 
zeugen einen  flockigen  .Miederschlag;  Ets  gehört  nur  wenig 
Thondrde  dazu,  um  allen  Leini  auszufällen.  In  der  Flüss^* 
keit  findet  sich  nur  hoch  ein  Minimum  thierischer  Materie; 
ein  Bewei$,  da£s  das  Chondrin  die  Ursaiche  dfs  Getatimrens 
des  Exiriapts  voi^g^aniU^r  Knorpel  ist,  und  nicht  etwa  ab 
eine  zweite  Malj;rie  neben  dem  gewöhnlichen  Leim  vorhatte 
den  ist*  Der  INiedersdÜag. von  Essigsäure  wird  von  raefarEs^ 
fiigräiare  nicht  wieder  aufgelöst,  wohl  abd*, 'wenii  die  Säure 
durch  kohlensaures  Kali  neutfalisirt  wird.  .Die  ^tederscbl^e 
von  AJaun,  schwefelsaurer  Thonerde  und  Essigsänfe  werden^oä 
wenig  zugesetztem  essigsaurem  Kali,  ISnlroii  odelr  Chlörnatriam 
iiichtf^wieder  aufgelost,  w<xhl  aber  vonr  einer  grofsen  .Menge 
derselbep»  Der  Niederschlag  von  esngsalirem  Bteioxyd  löst  «ich 
nicht  im  Ueberschufs  di?s  Fällungsmilteb)  wohl  aber  dcr.dureb 
Alaun  hervorgebrachte  Niederschlag,.  Ghlorw'as^rstoff,  in  höicbst 
klc^er  Menge  zugesetzt,  fäUt  den  Knorpetfeinu  -Ein  wenig 
mehr  klärt  die  Lösung  wieder.    Diese  VierhSItmsse .  können 
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sa^rkÜft  werdfeit,  Ms  sich  die  Körper  mit-  dem  Cfaondrin 
in  zweP  Verhältnissen  verbinden,  von  denen  das  eine  mit 
dem  Leim  im  Maxinram  schwer,  das  andere  mit  dem  Leim 
im  MSBimmn  leicht  löslidi  im  Wasser  ist  Die  Auflösung 
de#  Cbondrins  in  Salzsäure  wird  durch  Kaliumeisencyanid  nicht 
mdergeschlagen.  Kali'  schlägt  avs  den  Auflösungen  des  Chon^ 
drins  keine  pbospborsaure  Kalkerde  nieder,  also  löst  dieser 
Stoff  dMses  Salz  wabrscheinlich  nicb!  so  auf,  wie  es  der 
Lein  thut.  Gegen  Weingeist  verhält  sich  das  Cbondrin  wie 
der  Leim ;  ebenso  zu  Chlor  und  Quecksilberchlorid; 

Die  einzige  Substanz  also,  die  aufser  dem  Cbondrin  durch 
Essigsäure  gerdUt  wird,  ist  der  Käsestoff;  doch  wird  die  salz* 
saure  Auflösung  dieses  letzteren  durch  Kaliumeisencyanid  nie« 
deigesebbgen ,  was  bei  Cbondrin  nicht  Statt  findet;  und  der 
Niederschlag  des  Käsesfoffs  von  Essigsäure  ist  in  öberschiis- 
8%er  Säure  auflöslich. 

Die  Zusammensetzung  des  Chondrins   ist  von  Mulden  . 
imteroucbl  worden  (Journ.  f.  pract.  Aerzte  XV.  p.  190  ).   Er 
fand  darin  Schwefc 
8i  oder  ^ 
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Das  Atomgewicht  würde  dabei  auf  489S7,t5  ^zu  -steheii 
komme«.  Mutier  sagt  selbst,  dafs  die  Gröfse  dieser  Zableii 
leicht  .Zweifel  erwecken  könne;  doch  spricht  er  die  Hoff« 
nong  au«y  dafs  seine  ferneren  Arbeiten  dieselben  heben  wür-» 
den,  und  «in  derTbat  hat  sich  diese  Hoffnung'  auf  das  gISn«/ 
zendste  lealisirt.  Mulder  hat  fluch  den  Käsestöff  zerlegt 
(Bullet,  de  T4eerlande.  1839.  p.  810.).  Er  fand:  C$5,10, 
H6;97,  N  15,95,  0.21,62,  80,36.  Aufserdem  hat  er,die 
Zasammenaetzung  des  Chondrins  durch  die  Verbindung  des** 
selben  mit  dem  schwefelsauren  Eisenoxyd  (1  -At.  Chonfdrin 
+  2At.  Fe^Ss)  bestätigt.  Diese  Verbindung  enthält  87,59 
Cbondriny  6/Bl -Eisenoxyd,  .5,60  Schwefekäure. 

JMi*  Miäter  hat  eine  Menge  von  Gevreben  iri  Rüdtv 
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siebt  auf  die  Leknart^  wtlch^  tie  beim  Kodiea  hervovkrin« 
geil,  unlersttcbt.  Das  Coriumy  die  Sehnen,  die  fillscMich  se-: 
genaiinlm  fibröse»  Knorpel  geben  Knocbenletm,  die  gew&bnlt* 
eb^  Knorpel  sowohl  die  permanmten,  als  die  anderen  voi 
iber  Oüsifieation»  und  die  Cornea;^,  Chondrin.  Die  eiaslisehen 
Gewebe 9  f«er%e  Membran  der  Arterien,  eine  dem  Cbondmi 
äbniiehe  Leimairt;  Hornsubaians  und  Sebale  ^er  Ctnfl^aceieii 
keine  dieser  beiden  Substanzen;  osleomalaeische  Knochen  ga* 
ben  gltgiicbCalls  eine  andere  Substanz.  .  Beim  Eoichondroni 
war  Ghondfin  vorbanden. 

Wir    mUssen    zuletzt    v^om    Leim    als    KäbrongsmiUel 
handeln. 

Die  Erfabrung  hat  bewiesen,  ..dafa  der  Leim,  mit  andc«^ 
ren  Nabrnngamittelo  versetzt,  eine  sehr  gute  und  nahrbsfte 
Substanz  darbietet^  nnd  alle  Streiligkeitea,  welche  sich  über 
diesen  Punct  erhoben  haben,  können  von  dem  einen .  chca»'. 
acben  Grundsatze  ans  geaehHcbtet  werden,  wekbea  S^wAm 
vor  dreifaig. Jahren  schon  aus^praeh  ( Föreläaiiiogar  i  Djar^ 
kemien..  Stockb.  1S08.  T.H.  p.i32.  u.  180;),  daf&  kein  un-i 
gemischtes  INahrungsmittel  zum  Bedarf  des  Körpers  binfticiitr 
der  atefs  ein  Gemenge  von  mehreren  bedarf,  wenn  alle  ver- 
schiedenen lebendigen  Theile  richtig  ernährt  werden  sollen. 
Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  auf  die  chemische  Theo- 
rie der  ^iahrüngsmiitel  und  Ernährung  überhaupt  eingehen; 
es  mufs  dabei  auf  den  Artikel  Nahrungsmittel  verwiesen  wer- 
den. Indessen  mufs  doch,  hier  auf  eine  Einseiligkeit  der 
Theorie,  welche  Mßgemäi»  aufgesteUt,  und  weiche  Bmum* 
gavii  in  neuerer  Zeit  ao. ausdauernd  verfdgt  bat,  aufourk- 
sam  gemacht  werden.  Magendie  gbiubt  die  Nafaruogöffibig- 
keit  einer  Substanz  im  Stickstoff  anehen  zu  müssen,  und 
abatrahirt  von  den  übrigen  Beslandtheilen,.  voii  den  Verbin* 
düngen,  in  weldien  diese  unter  einander  stehen.  Vhäre  dies 
det  Fall,  so  würde  es  ganzf  gleichgültig  sein,  welche  Nah- 
rungsmittel ,  in  welcher  Verbindung  u.  a.  w.  dieaelben .  genas^ 
aen  werden«  Die  Erfahrung  beweiat  •daa  GegenlheU,  und  ca 
haben  sich  daraus  Grundsätze  ei^eten,  welche  a.  a#  0.  wer- 
den auseinandergeaetzt  werden« 

Beim  Kochoi  der  mosten  Tbierslafle  wkd,  wie.ange'r 
fültrt  ist,  L«m  gebildet.  Beim  Kochen  des  Fkiacbes.  bildet 
sich  eine  gewisse  Quantität  Gallerle,  welche  mit  dem  E^- 
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inelifst^ff  des  fileischea,  dem  0«ma«dm^  dem.  ZooiMBn  und 
mehrereji  üDderen  Sloffen  verbunden  i»t.    Lange  Zeit  wurde 
in  I^im,  welcher  «ne  den  Knochen  ethaken  werden  kann, 
Qebenutet  gelassen^  und  ging  verlofen«   DUmy9  Papin  nuichle 
ziier«t  Voischlage  der  Art»  indem  er  in  der  Londoner  Societit 
im  Jabre  1679  seinen  Digeator  vorzeigte,  in  welchem  ver* 
miUekt  einer  erhöhten  Temperatur  die  Knochen  bald  gami 
klein  gekocht »  und  ihrer  Gallerte  beraubt  werden  konnten; 
Der  CKgeator  wurde  aus  atarkem  Kupferblech  verfertigt,  und 
luftdicht  verschlossen,  wodurch  die  Temperatur  dea  Wassers 
beliebig  gesteigert  werden  konnte«    Die  Entdeckung  Papin^s 
welche  von  Einigen  J.  Waii  zugeschrieben    werden    wiH, 
war  nahe  daran»  das  Aufsehen  su  madien,  welches  sie  ver« 
diente.    Er  hatte  sich  Marl 2.  von  England  entboten,  in  24 
Stunden  mit  11  Pfund  Hohkohlen  150  Pfund  €elee  tu  be- 
reiten, deren  Anwendung  er  für  Armenhäuser  und  Lazarethe 
empfahl.     Als    der  König  geneigt  war,   diesem  Vorschlage 
Gebor  zu  schenken,  ersdiienen  seine  Jagdhunde  m'.t  Bitt^« 
Schriften  am   Halse,    dafs   man   ihnen  nicht   die   ihnen  txt* 
kommende   Nahrung  entziehen  möchte«     Der  Scherz  wurde 
belacht,   und    der   Vorschlag    wurde  nicht    beachtet  {Bireh 
Hist  T.  3.  p.  486.).    Arpt»  beschrFel)  hierauf  sein  Verfahren 
oSentlicih  in  seinem  Werke  L'art  d^amoUir  les  os.    Paris  1721» 
12.;  doch  fand  dasselbe  lange  keinen  Eingang,  bisL.  Prou9i^ 
der  verdienstliche  Spanische  Chemiker,   die  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  Gegenstand  wieder  lenkte,  und  bei  der  Spanischen 
Regierung    die  Einführung   der  Knochensuppen   durchsetzte« 
Nach  iVoifsl   beschäftigte  sich  Cadet  de  Vaum  sehr  griind-' 
lieh  mit  der  Untersuchung  und  Bereitung  der  Knochengal« 
ieile  (Meoi.  sur  la   geUtiiie  et  sur  le  Bouillon  d'ost    Paria 
1607.),     Wie  lange  die  Knochen -ihre  nährende  Eigenschaft^ 
oder  vielmehr  die,  Nahrungsstoff  zu  geben,  beibehalten,  hat 
9iwiemai  erwiesen,  indem  er  aua  Mammoulhknocben ,  die 
er  vorher  mit  Salzsäure  behandelt  hatte,  eine  gut  scbmck* 
kende  und  efsbare  Gallerte  bereitete  (Journ.  de  Cbim.  mkA* 
T.  2.  p.  489. ).     Die  Sucht  das  Neue  als  das  Beste  darzn« 
stellen,  veranlafste  denn  auch  biet,  dafs  viele  in  ihrer  Ueber« 
Schätzung .  dieses*  neuen  Verfahrens  so  weit  gingen,  dafs  sie 
keinen  Anstand  nahmen,  die  Knochen  weit  Über  das  Fleisch 


380  LtSffk 

zu  steDeii,  ohne  zu  bedenken^  dafe  die  Fleischfaiser  «elbst 
ein  viel  kraftigeres  Nahrungsmittel  ist  wie  d^r  Leim, 

Eine  neue  Bewegung  in  diese  Sache  ist  durch  -B^AreefB 
Bemühungen  gekommen,  welcher  sich  seit  leiden  Jahren  da- 
mit beschäftigt,  dieses  Verfahren  zu  verbessern,  und  aUge« 
mein  einzuführen. .  Seine  Ansichten  sind  in  dem  Werke  mit- 
gelheilt:  Recherches  sur  les  suhstances  nutritives,  que  reo- 
fermcnt  les  09  ^  oü  Memoire  sur  les  os  provenant  de  la 
viande  de  houcherie,  sur  les  moyens  de  les  conserver,  d'en 
exiraire  la  gelatine  par  le  vapeur.    Par,  1829.  8.  avec  5  pl. 

Eine  Zicit  lang  wandte  D^Arcet,  um  die  ICnocbenerde 
auS/  den  I^nocfaen  zu  entfernen,  die  ChlprwasserstoflFsättve 
an,  welche  man  in  Frankreich  zu  einem  äufserst  geringen 
Pneise  erhalten  kann.  Diese  praparirten  Knochen  wurden 
gewaschen,  und  durch  Kochen  zu  Gallerte  aufgelöst*  Pa  die 
Auflosung  des  Leims  selbst  ganz  geschmacklos'  ist,  so  kann 
natärllch  auch  diese,  von  Blut  und  Faserstoff  ganz  freie  Gal- 
lerte, keinen  Geschmads,  oder  wenigstens  nur  einen  bödut 
faden  besitzen.  Man  setzt  daher  Fleischbrühe  und  Pflan« 
zentheile  hinzu,  mit  welchen  man  auch  die  gewöhnliche 
Bouillon  schmackhafter  zu  machen  pftegt. . 

IVAreei  hat  sein  Verfahren  später  etwas  modificirt. .  Die 
rpm  Fett  befreiten  Knochen  werden  zerkleinert,  indem  sie 
noch  feucht  zwischen  gerieften  Walzen  hindurchgehen.  Ge* 
schiebt  dies  mit  trocknen  Knochen,  oder  werden  sie  zerstob* 
sen,  so  nehmen  sie  den  Geruch  an,  wie  durch  das  Raspeln, 
der  dann  auch  den.  Suppen  anhängt.  Das  Knochenpulver 
wird  in  einem  Cylinder  der  Einwirkung  der  Dämpfe  von 
Wasser  ausgesetzt,  welches  bei  96Q  Millimeter  Druck,  also 
ungefähr  bei  +  lOßo  — 107<>  kocht.  Ein  feiner,  kalter  Wai- 
seratrahl,  welcher  in  den  Cylinder  eingeleitet  wird,  conden- 
sirt  einen  Theil  der  Dämpfe,  welche,  die  Knochen  voUig 
durchdringen.  Der  aufgelöste  Knorpel  iliefst  ab^  sammett 
sich  am  Boden,  wo  so  lange  eine  concentrirte  Knochengal« 
lertauflosung  ausfliefst,  als  noch  ungelöster  Knorpel  zurück- 
bleibt. Da  die  kochende  Gallertauflosung  mit  der  Knochenerde 
nur  wenig  in  Berührung  kommt,  so  wird  auch  nur  eine  ge- 
ringe Quantität  davon  aufgelöst.  Dieffenlaeh  hat  das.  Ver^ 
fahren,  welches,  in , Paris  im  Höpital  St.  liouis  und  von  der 
Compagnie  parisienne  au  place  de  la  bourse  (Boucherie  de 

.    vian- 
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tiartdes  et  pai*ee9,  par  contraction,  Boucherlc  parec)  befolgt 
wird,  beschrieben  (^ErJm.  Journ.  T-81,  p.  99.).  Ueber  den 
Nolzen  der  D^Arcetschen  Method<ß  kann  kaum  noch  ein 
Eweifel  Erhoben  werden,  obgleich.  C7ai}yi<i/  und  ^ulia  Fon- 
tanelle heftig  und  erbittert  gcgön  dieiselbe  zu  Felde  zogen* 
iPome^  ist  ebenfalls  ein  eifriger  Gegner  von  D^Arcet^  ob- 
t^'ohl  Ae  französische  Acadeniie  durch  eine  Commission  ttir 
dieseii  entschieden  hat  (Rapport  in  den  Annal.  de  Chicn. 
T.92.  p.3O0C).  Die  Commission,  weldie  aus  Xerotix^  JD«- 
hins^  PMletier^  Bumenü  u.  Vauquelln  zusammengesetzt  war, 
hat  die'Sacfae  mit  der  gröfsten  Unbefangenheit  geprüft.  Des« 
8M)ting^a(!htet  wird  der  Streit  bis  auf  diesen  Augenblick  unter 
iett  Augen  der  Academie  fortgesetzt,  mit  einer  Aergerllchkeit, 
welche  den  wissenschaftlichen  Streitigkeiten  fremd  sein  sollte^ 
die  wir  "ftber  so  oft  bei  den  französischen  Gelehrten  finden. 
h  Ralgpail  (nouveau  syslfemie  de  b  Chimie  organiqne). findet 
nian  die  Verhandlungen  in  ihrer  ganzen  Scandalosität  zu- 
saimmiengcstellt.    . 

Milne    Edwards    und   Balzac   haben    sehr    umsichtige 
Versuche  über  diesen  Gegenstand  angestellt  (Mem.  sur  les  ., 
propriites  elementalres  de  la  Gelatine;  in  den  Ann.  des  Scien- 
ces naturelles.    1831   Juill.  p.  318.).     Es  ergiebt  sich  dar- 
aus, dafs  cfin  Mensch,    der  von  Knochengallerte  und*  ßrod 
Ict)t,  dadurch  sein  Gewicht  beibehalten  kann,  während  dies 
niit  Brod  allein  nicht  der  Fall  ist.     Ein  noch  im  Wachsen 
b^gl^iffener  Hund    bleibt    jedoch    bei    eineir   solchen   Diät  im 
Wachslhum  zurück,  und  nimmt  in  mehreren  Monaten  nur  . 
unbecfeutenä  an  Gewicht  zu. ,  ßekonimt  er  aber  Brod  und 
Suppe  Von  gekochtem  Fleisch,  so  fahrt  er  zu  wachsea  fort, 
demzufolge  also  die  Suppe  von  gekochtem  Fleisch   nährende  . 
Bestandlheile  enthalten   mufs,  die  nicht  in  der  Knochengal- 
lerle enthalten  sind,'' und  nicht  aufs  dem  gelatinirenden  Theil 
darin   bestehen,     bonne  hat  Versuche  an   si'ch   selbst  ange^ 
stallt,    welche    das  keineswcges  unerwartete  Resultat  gege-i 
beh  häbcnj'  dafs  die  Gallerte  allein  'nur  sclilecht  und  wenig 
zu  tiSh'reti  im  Stande  sei.  ^  R.  M  — d. 

'■-,  LEIMGEBENDE  GEWEßP.    Der  Leim  kommt  in  dem 
Ihierischen  KörpeV  nicht  fertig  gebildet'  vor,    sondern    wird 
aus  verschiedenen  Geweben  erst  dargestellt/  indem  dieselbe^ 
niit  Wä'sser ,  eifier  anhaltenden  Siedehitze  ausgeselzt  werder 
Mefl.  cbir.  Eocycl.  XXI   Bd.  21 
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Aellercn  Angaben  zufolge,  welche  von  Pärmentier  ^nA 
Jieyetix  und  von  £lamy  heTriihrcn,  soll  d^r  Leim,  sich  im 
Blute  fertig  gebildet  linden;  allein  es  ist  keinem  Zweifel  un* 
terworfen,  dafs  diese  Angaben  irrihiimlicb  sind.  Man  kann 
yicimehr  annehmen,  dafs  durch  anhaltendes  Kochen  dliein 
der  Leim  erzeugt  wird;  wenigstens  ist  uns  noch  kein  Mittel 
bekannt,  den  Leim  auf  anderem  Wege  darzustellen,  obwohl 
es  möglich  sein  dürfte,  dergleichen  später  aufzufinden.  Die 
Gewebe 9  welche  im  Stande  sind,  Leim  zu  liefern,  sind  die 
Sehnen,  die  Zwischeii^elcnkknorpel,  die  Knochen,  di<i 
äufsere  Haut,  das  Zellgewebe ^  namentlich  das  d^r  Muskeln, 
die  serösen  Häute,  die  Tunica hartes.  Die  pernaanenten  Knor- 
pel, die  Knorpel  vor  der  Ossißcation,  die  Cornba  (der  eta« 
zige  wirklich  Faserknorpel)  liefern  ebenfalls  eine  Leimart^ 
welche  jedodh  von  dem  gewohnlichen  Leim  ganz  weseniVtch 
▼erschiedch  ist.  Es  ist  das  von  Joh.  ßtulfer  sogenaonfe 
Chondrin. 

Auf   welche    Weise    die   Umwandlung    d^r   genannlen 
Stolpe  in  Leim  vor  sich  gehe,  darüber  kann  die  .Wissenscliaft 
in  diesem  Augenblick  noch  nicht  Kechenschafi  geben.    Man 
bat  angenommen,  der  Leim  Sei  schon  gebildet  lA  kl^neren 
Zellen  abgelagert;  diese  würden  durch  das  Kochen  entweder 
li^ufgelöst  oder  zersprengt,  ungefähr  wie   die   Pflanzenzeilen, 
welche  das  Amyluni   einschliefsen ;   doch  itiüfst^  man  diese 
Zellen  durch  das  Mikroskop  wahrnehmen,  und  durch  Beagen- 
'  tien    die  Gegenwart   des  Leims    darin   nachweisen    können. 
Keins  von  beiden  ist  gelungen.    Ich  habe  mir  äufserst  dünne 
Scheiben  dieser  Substanzen  gemacht,  und  sie  bei  25-,  70-, 
125-,    350facher'  Vergröfserung    mit   Reagentien    behandelt, 
welche  den  Leim   entschieden  anzeigen,  aber   niemals  eine 
Spur  davon  erkennen  können.     Die  Vermnthung,  dafs  der 
Leim  (erlig  gebildet  vorkomme,  wird  durch  die  grobe  Ver- 
schiedenheit der  Gewebe  unterstützt,  welche   den  Leim  iQ 
geben  im  Stande  sind;   doch  liegt  darin  nicht  im  Geringsten 
ein  Beweis.     Wir  müssen  vielmehr  annehmen,    die  genann- 
ten Gewebe  enthalten  einen  bestimmten,  oder  mehrere  Stoffe» 
welche  die  Eigenschaft  besitzen,  sich  durch  Kochen  in  Leim 
umzuändern.     Es.  ist  nicht  noth wendig,   sogar   nicht  einmal 
wahrscheinlich ,  dafs  nur  ein  solcher  leimgebender  Stoff  exi« 
sondern  die  Vermuthung  liegt,  nach  An^ogieen  in  iet 
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Ofigraiicben  Chanie,  sehr  mbe,  dafa  es  mehrere  seien.  Die 
BeHBÜhmigen ,  diese  Stoffe  za  kolireti ,  sind  bis  jeUt  noch 
nicht  TOD  Erfolg  gewesen« 

Die  UmwaniUnng  geht  auf  eine  Weise  vor,  welche  die 
Beobachliuig  nicht  zniäfst  Wir  dürfen  sie  genau  mit  der 
vergleichen 9  welche  die.  Starke  erleidet,  wenn  sie  anhaltend 
mit  em  wen%  Schwefebäore  gekocht  wird.  Dieselbe  geht 
dabei  in  Gummi  und  in  Zucker  über,  ohne  dafs  dabei  etwas 
anderes  Statt  lande  als  eine  Aufnahme  von  Wasser,  welches 
in  die  «bemische  Constitutioa  der  Stärke  eingeht,  ohne  Ily« 
Arat-  und  Krystallwasscr  zu  sein.  Es  wird  keine  Gasent« 
Wicklung  bemerkt,  keine  Sauerstofiabsorptfon  aus  der  atmo« 
sphaiischen  Luft.  Ganz  dieselben  Erscheinungen  nimmt  man 
bei  der  Leinüiereitung  wahr.  Auch  hier  findet  keine  Gas« 
entwicklang-,  keine  Gasabsorption  Statt.  Nach  genaneren 
Versodbien  von  Chevreul  giebt  eine  gewogene  Quantität  der 
leimgebenden  Substanz  bei  100®  getrocknet,  so  viel  Leint, 
dafs  derselbe,  und  die  nicht  veränderte,  znrikkbleibende  Sub- 
stanz, gleichfalls  bei  100 <^  getrocknet,  vollkommen  das  Gt* 
wicht  der  angewendeten  Substanz  besitzen.  Es  ist  also  ztt 
de»  Bestandtheilen  des  urspränglichen  Gewebes  wahrschei» 
lieb  weder  etwas  hinzugekommen,  noch  etwas  daraus  aus* 
geschieden  worden  (Mem.  d^Arc.  T.  7.).  In  verschlossenen  . 
Geßifsen  gebt  sie  eben  so  gut  vor  sich,  wie  in  offenen  Ge- 
faben.  Verdünnte  Säuren  beschleunigen  auch  diese  Ver- . 
Wandlung,  ebenfalls  ohne  eine  Veränderung  zu  erleiden.  Mit 
einem  Worte,  es  -  ist  die  Erscheinung,  welche  in  neuerer  Zeit 
so  oft  beobachtet  worden,  und  welche  von  v,  Berz^ius 
den  Namen  der  Katalyse,  von  MU^chertieh  den  der  Con>* 
tactersdieinungen  erhallen  hat.  (Siehe  in  Schumaeher^s 
Lehrbuch  1836.  p.  8ft.»  Einige  Ideen  über  eine  bei 
fiervorbringnng  organischer  Verbindungen  in  der 
lebenden  Natur  bisher  nicht  beachtete,  mitwir- 
kende Kraft  von  Berxetma), 

Seit  man  aufmerksam  auf  Phänomene  der  Art  gewor- 
den ,  welche  sich  ebensowohl  in-  der  anorganischen  Chemie 
finden,  wie  in  der  organischen,  mkl  endKch  im  lebenden  Or- 
ganismus, haben  die  Gelehrten,  welche  sich  die  Verfolgung 
und  Ausdehnung  dieser  Theorie  vorgesetzt  haben,  eine  grofse  . 
Brienge  von  Thatsachen  aufgefunden^  welche   sie  in  diesen 

21* 
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Kreis  ihrer  BetrachUingen  gezogen  haben;  Es  ist  hier  ni^t 
der  Ort,  über  den  Werlh  dieser  Theorie  zu  sprechen,  aber 
wir  müssen  sagen,  dafs  die  Leimbildung  in  die  Classe  der 
Erscheinungen  geliört,  mit  denen  sich  dieselbe  beschäftigt. 
Ob  dadurch  eine  Erklärung  des  Procefsses  geliefert  wird,  ist 
eihe  andere  Frage;  ich  glaube  nicht!  Vielmehr  halte  ich  es 
für  ein  Zugestäadnifs  unserer  Unwissenheit  über  diesen  Ge? 
genstand. 

Gleichsam  als  Gegensalz  zu  der  erst  erwähnten  Ansicht, 
der  Leim  sei  im  thierischen  Körper  fertig  gebildet,  kann 
man  eine  dritte  betrachten,  nach  welcher  der  Leini  ein  Zec- 
setzungsproduct  tUcrischcr  Stofle  durch  Kochen  sein  solle. 
Die  Gelehrten,  welche  sich  derselben  ansehliefsen,  führen  zum 
Belege  ihrer  Ansicht  den  Versuch  von  BerihoJlet  an,  dafs 
nämlich  Fleisch,  welches  so  lange  gekocht  war,  dafs  es  kei- 
nen Leim  mehr  gab,  in  einem  abgesperrten  Räume  der 
Fäulnifs- überlassen,  wurde,  wobei  eine  Kohlensäureentwicklung 
Statt  fand,  nun  von  Neuem  gekocht  wurde,  und  von  Neuem 
Leim  gab  ( Bertholht  Note  sur  l^alterätion  que  Pair  et  Teau 
produisent  dans  la  chair.  Ann.  de  Chim.  LXIV.  p.  333. 
WienhoU  MeckeVe  Arch.  i.  p.  206.).  Wenn  diese  Ansicht 
gegründet  sein  sollte,  so  würden  wahrscheinlich  auch  andere 
Gewebe  und  Theile  des  thierischen  Körpers  und  anderer 
Stoffe  Leim  zu  g^ben  im  Stande  sein,  welclies  aber  nicht 
der  Fall  ist.  R,  M-d. 

LEIMZÜCKER.    S.  unter  Leucin. 

LEINDOTTER.    S.  Camelina. 

LEIPODERMOS,  LIPODERMOS,  von  Ksitcw,  ^iitcü  feh- 
len  und  dsV^oc  die  Haut,  Mangel  des  Präpulii.  S.  ßeschnit-; 
teuer. 

LEIPOMERIA,  LIPOMERIA,  von  XeiTtw  fehlen  und  /ui- 
^qq  Theil,  angeborener  Mangel  irgend  eines  Gliedes.  S.  Mifs- 
bildung. 

LEISTE  (Inguen)  oder  LEISTENGEGEND  (Regio 
inguinalis)  wird  auf  jeder  Seite  am  Unlerleibe  die  Binne 
zwischen  der  Schamgegend  und  dem  Darmbeinkamme  ge- 
nannt, wodurch  der  ßauch  vom  Oberschenkel  abgegrenzt 
wird.  Indessen  rechnen  die  meisten  Anatomen  zu  der  Lei- 
stengegend auch  noch  den  unteren  Theil  des  Bauchs,  unmit- 
telbar über  jener  Rinne,  und  ebenso   den  oberen.  Theil  der 
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inneren  vorderen  Seite  des  Schenkels,  dicht  unter  der  Rinne 
bis  zu  der  scbieflaurenden  Anschwellung  herab,  die  von  dem 
Verlauf  :des  Muse.  Sartorius  gebildet  wird*  , 

f     S — ID. 

LEISTENABSCESS  nennt  T^an  eine  Ansammlung  von 
Eiter  tu  der  Leistengegend.  Sie  kann  hinsichts  ihrer  Ent- 
stehungsweise zwiefacher  Art  sein;  bei  der  einen  nämlich  ist 
sie  Folge  einer  Entzündung  der  in  der  Inguinalgegend  selbst 
befindlichen  Theile,  als:  Haut,  Zellgewebe,  Muskeln  und 
Drüsen,  Apostema  inguinalis;  bei  der  anderen  dagegen 
wird  der  Eiter  in  einem,  von  der  Leistengegend  ei^tfernt,  ge- 
wöhnlich höher  gelegenen  Organe  abgesondert,,  bahnt  sich 
von  hier  aus  einen  Weg  durch  den  Bauchriog,  meist  unter 
dem  Schenkelbogen  fort  nach  der  Inguinalgegend ,  und  sam^ 
melt  sich  hier  an,  Apostasis.  ingilinalls,  .und  so  kann 
z.  B.  der  Leistenabscefs.  sein  Dasein  den  Bauch-,  Brust-, 
Milchabscessen  verdanken«  Beim  Apostema  inguinalis  gehen 
demselben  die  gewöhnlichen.  Zufälle  einer  Entzündungsge* 
schwulst  (S.  d.  A.  Abscefs  und  InOammatio)  in. der  Ingui- 
nalgegend selbst  voraus«  Der  angesanimelte  Eiteir  bildet,  in- 
dem er  die  flaut  erhebt ,  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche, nicht  etwa  ganz,  runde,  sondern  mehr  hügelige^  sanft 
abnehmende  Geschwulst,  bei  welcher  der  darin  befindliche 
Eiter  nicht  nach  Innen  gedriickt  werden. icann.  Bei  der  Apo« 
stasis  iifguinalis  hingegen,  bei  welcher  wir  alle  Zeichen  eiues 
Congestionsabscesses  vorfinden,  sammelt  sich  der  Eiter  unter 
der  Haut  an,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der 
inneren  Schenkelseite.  Dies  geschieht  entweder  allmälig, 
auf  eine  dem  Kranken  kaum  bemerkliche  Weise,  unter  cini- 
gen,. meist  geringeren  Zufällen  im  Unterleibe,  als  z.  B.  unter 
Uaucbgrimnien  etc.;  wenn  nänntlich  die  Entzündung  chronisch 
war,  oder  wenn  diese  acut  und  sehr  heftig  gewesen,  so 
senkt  sich  der  Eiter  in  gröfserer  Masse  herab,  unter  mehr 
oder  weniger  heftigen  Kolikschmerzen,  bildet  in  der  Ingui- 
nalgegend unter  der  Haut  eine.  Ablagerungsgeschwulst,  aus 
Welcher. sich  der  Eiter  mittelst  Druckes  in  den  Unterleib  zu- 
rückdrängen läfst,  oder  wohin  er  von  selbst  wiieder  zurück-' 
trilt,  wenn  der  Kranke  sitzt,  oder  eine  wagerechle  Stellung 
annimmt,  der  aber  beim  Hustea  und  Niesen,  so  wie  beim 
Sieben ,  wiederum  stärker  in  der  Inguinalgegend  sich  saminelt. 
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ÜättGg  ,8enkt  sich  d«r  Eiter  tiefer  herab,  iaini  TeHfifdt  gleicfa- 
BBm  iMine  ursprüngliche  Abiageriingssteile,  an  ^reicher  die 
Elßut  zusammenrällt,  und  sich  nun  eine  Hohle  bildet;  in  an^ 
deren  Fällen  verbreitet  sich  der  Eiter  über  den  ganzen  Schen- 
kel, bis  in  das  Kniegelenk  (Oedema  puruleutum  S.  dL  A.), 
senkt  sich  in  den  Hodensack  (Eiterbmcb,  Einpjoc^elc, 
Pyocele  jcrotalia,  Ösciieocele  puralenta,  S.  d  letzt- 
genaunten  Artikel),  oder  nach  den  Schamlefxen  (Episio- 
cele  spuria,  falscher  Schamlefzenbjrucfa.  S.  d.  A. 
Schamlefzenbruch  ). 

Es  könnte  die  ApösUsis  inguinalis  mit  anderen  GcschwuU 
slen  in  der  Leistengegend  rerwechselt  werden^  wie  z.  B.  mit 
der  Leistenbeule  oder  dem  Leistenbruche,  vorzüglich  mit  dem 
incarccrirlen  (S*  d.  A.  Bubo  und  Hemia);  von  der  ersten 
unterscheidet  sie  sich  jedoch  dadurch,  dafs  sie  keine  solche 
abgerundete  und  abgegrenzte  Geschwulst  bildet,  wie  jene; 
von  dem  eingeklemmten  Leistenbruche  aber  durdi  Mangel 
sämmtlicher  Zeichen  desselben,  als  Torzüglich  der  Versto- 
pfung)  des  Erbrechens,  der  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  etc. 
—  Was  nun  den  Verlauf,  so  wie  die  Prognose  und  die  Be- 
handlung de«  Leistenabscesses  überhaupt  betrifit,  so  verwei- 
sen wir  in  dieser  Beziehung  auf  d.  A,  Abscessus,  und  bemer- 
ken nur  fücksichtlich  der  Vorhersage,  dafs  sTe  beim  Apo- 
stema  im  Allgemeinen  günstiger  ist,  als  bei  der  Apostasis  in- 
guinalis, bei  welcher  letzteren  alles  auf  die  Wichtigkeit  des 
Organs  ankommt,  in  welchem  die  Eiterabsonderung  Statt 
findet,  und  gegen  welche  ganz  vorzüglich  die  Kur  gerich« 
tet  werden  mufs. 

Sjnon.:    iBguinalabscefs,  Eitergeschwubt  in  den  Leisten,    AbsceMOS 
loguinalb.  £.  Gr  — e. 

LEISTENBAND.    S.  Fallopii  ligameatum. 

LEiSTENBEULE.    S.  Bubo. 

LEISTENBLASENBKUCH.    S.  Hemia  inguimiis. 

LEISTENBRUCH.    S.  Hemia  inguinalis. 

LEISTENDRÜSEN  ([Glandatae  inguinales),  grofse 
lymphatische  Drusen  in  d«r  Leistengegend,  an  dem  oberen 
Thcile  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  welche  den 
Sammiungspunct  fiir  die  Lymphgcfäfse  der  unteren  Extreim» 
tat  und  der  benachbarten  G^nden,  der  Cteschlecbtstbeiie, 
der  Bauchdecken  u.  >.  w.  ausmachen.    Sie  sind  tfacils  ober« 
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ilichiicfae  (Glandulae  inguinaka  superficiales),  zwischen  de^ 
Fascia  lata,  der  Fascia  superlicialis  und  der  Haut  liegende, 
IB  der  Zahl  gewöhnlich  6  — 13,  theils  tiefere  (Gland.  ingui- 
nales profundae  s.  femorales),  unter  der  Fascia  lala  an  den 
grofsen  Gelafsstämmen  und  den  Muskeln  liegende,  an  der 
Zahl  3 — 7.  Die  oberste  von  diesen  liegt  meistens  im  Schen- 
kelringe an  der  inneren  Seite  neben  der  Vene. 

S  — ID. 

LEISTEN  üßÜSEN  ANSCHWELLUNG,  LEIS  f  ENDRÜ- 
SENGESCHWÜLST.    S.  Bubo. 

LEISTENFISTEL.    S.  Fislula. 

LEISTENGEGEND.    S.  Regio  inguinalis. 

LEISTENKANAL  UND  LEIStENRlNG.  S.  Annulus 
abdoRiinis« 

LEISTENKANAL  und  vorderer  und  hinterer  Lei- 
stenring.  Der  Leistenkanal  (Canaiis  inguinalis  s. 
abdominalis)  ist  etoa  ein  Ij- Zoll  langer  Gang,  welcher 
über  dem  äufseren  Leistenbande  die  drei  breiten  Baucfamus- 
kelo  von  der  Bauchhöhle  aus  in  schiefer  Richtung,  Von  hin- 
ten, oben  und  aufsen,  nach  vorn,  innen  und  unten  durch« 
bohrt,  sich  dicht  über  dem  Schambeinhöcker  ö£fnet,  und '  beim 
Manne  den  Siamenstrang,  beim  Weibe  das  runde  Mutterband 
enthält,  wefshalb  er,  nach  Verhältnifs  der  Dicke  dieser 
Theile  beim  Manne  weiter  ist  als  beim  Weibe. 

Man  unterscheidet  an  dem  Leistenkanal  zwei  Wände, 
eine  vordere  und  eine  hintere;  ferner  zwei  OefFnungen^  die 
vordere  oder  Schamöffnung,  oder  den  vorderen  Leistenring, 
und  die  hintere  oder  Baudiöffnong,  oder  den  hinteren  Lei- 
slenring. 

Die  vordere  Wand  und  die  vordere  Oeffnung  desselben 
sind  von  der  Haut  und  der  Fascia  superfieialis  bedeckt;  die 
hintere  Wand  und  die  hintere  Oeffiiung  sind  von  dem  Bauch- 
feil bekleidet. 

Die  vordere  Wand  ist  anfangs ,  d.  h.  der  hinteren  Oeff- 
nung g^enüber,  aus  allen  3  breiten  Bauchmuskeln  gebildet, 
indem  hinter  der  platten  Sehne  des  äufseren,  schiefen  Bauch- 
muskds  sich  das  Muskelfleisch  der  daselbst  verbundenen  bei^ 
den  Muskeln,  des  t|ueren  und  inneren  schiefen  Bauchmuskels 
befindet.  In  der  Mitte  des  Gewebes  dagegen  weichen  die 
MttskelbUndel  des  inneren  schiefen  und  des  queren  Bauch- 
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miiskcU  Ihcils  bünd^lförniig  au^eiiiaDder,  latfsen  den  Sanlen-' 
Strang  zwischen  siqli  hindurclitreten,  und  legen  si<;h  dann  an 
die  innere  Hälfte  der  hinteren  Wand,  theils  steigen  $ie  an 
der  äufseren  Seile  des  Samenslrangcs  zum  Uod<en  hinab,  läid 
machen  den  Hodenmuskel  (Cremaistcr)  aus.  Auf  diese  W^ise 
wird  die  vordere  Wand  des  Leistencanales  von  .d.e.r  biotfefen 
zur  vorderen  Oeffnung  hin  immer  dünner,  so  dafs  sie  end- 
lich nur  aus  der  platten  Sehne  des  äufseren  schiefen  Bauch- 
niuskels  besteht,  welche  sich  dann,  um  die  vordere  oder 
Schamöffnung  desselben  zu  bilden,  in  'zwei  Schenkel,  eiiien 
oberen  inneren  und  einen  unteren  äufsereq  spaltet. 

Der  obere  innere  Schenkel  (Crus  superiuis  s.  internum) 
tritt  zu  der  vorderen  Seite  der  Schambeinfuge,  und  heftet 
sich  daselbst  fest,  wobei  seine  Fasern  sich  mit  denen  des 
gleichnamigen  von  der  anderen  Seite  verbinden,  durchänan- 
derschieben  und  kreuzen.  Aus  4cr  Vereinigungsslelle  dieser 
Schenkel  entsteht  vor  der  Schambeinfuge  daa  Aufhängeband 
des  Penis. 

'  Der  untere  äufsere  Scbjenkel  (Crus  inferius  s.  exler- 
num)  verbindet  sich  mit  dem  inneren  Ende  des  äufseren 
Leistenbandes,  und  heftet  sich  mit  demselben  so  an  den 
Scbambeinfaocker  fest,  dafs  die  unteren  Fasern  hinter  den 
oberen  etwas  aufsteigen,  wodurch  am  Schambeinh<>cker  eine 
nach  oben  concave;  sehnige  Riime,  die  den  Sam^nstraog 
trägt,  gebildet  wird.  > 

Die  hintere .  Wand  des  Leistenkanals  besteht  aus  der 
Fascia  transversa",  an  welche  sich  jedoch  nach  innen,  der 
vorderen  Oeffnung  gegenüber,  die  schwachen  Muskelbündel 
des  inneren  schiefen  und  des  queren  Bauchmuskels  von  vorn 
her  entgegenlegen,  welche  in  der  Mille  des  Canales  durch 
Auseinanderweichen  sich  von  der  vorderen  Wand  gelrennt 
Lalten.  Ilesselbach  der  Vater  hat  den  Theil  der  Fascia 
transversa,  welcher  die  hintere  Wand  des  Leisteukanales  aus- 
macht, innereis  Leistenband  genannt. 

Die  vordere  oder  Sehnenöffnung  des  Leisteukanales,  der 
vordere  Leistenring  oder  der  Bauchring  ( Apertura  anterior 
8.  pubis,  canalis  inguinalis  s.  Annulus  abdominalis)  befindet 
sich  dicht  über  dem  SchambeinbScker  ^  zwischen  den  beiden 
Schenkeln  der  vorderen  Wand  des  Leistencanales,  in  welche 
sich  die    platte  Sehne   des   äufseren  schiefen  BaucbmuskeU 
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{jespllen^  ifit  beiio  Weibe  kleiner  als  beim  Mtfnne,  überbalipt 
abeF:  von  unbeslandiger  Gröf«e« 

Gewöhnlich  hat  der  vordere  Leistenriiig  die  tieetalt  ei- 
nefi  Drei<icks;  dessen  Basis  dicht  neben^  dem  Schambeinhöcker 
auf  der  oberen  Seite  des  queren  Schambeinastes .  sich  befin- 
det und  dessen  beide  Seitenlioien,  die  von  den  beiden  Sehen* 
kein  der  gespaltiinen  Sehne'  des  äufseren  schiefen  Baibch- 
muskels  gebildet  wi^rden,'  auswärts  aufsteigen,  so  dafsder 
obere  Winkel  gegen'  das  Darmbein,  der  untere  äufsere  ge- 
gen den  Scbambeinböüker,'  tind  der  untere  innere  gegen 
dre  SchambeiDfuge  hin '  gerichtet  ist.  In  deii .  meisten  ■  Fällen 
ist  die  Basis  des  Dreiecks  \  Zoll  breit,  während  der  Langen^ 
durchmcsser  1  Zoll  beträgt.  Zuweileti  ist  jedOch  die  Spalte 
dach  aufsen  gegen  das  Darmbein  hin  sehr  verlängert 

Der  Samenstrang,  oder  beim  Weibe  das  ruüde 'Mtttler- 
bäod,  rüllen,  nebst  dem  sie  einschliefseoden  Zellstoff,  den 
Raum  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  vorderen  Leisten- 
ringes aus,  liegen  folglich  unmittelbar  vor  dem  inneren  Theile 
der  hintefren  Wand  des  Leislenkanals,  der  durch  die  vordere 
Wand  nicht  gedeckt  und  geschützt  ist.  He^Melbaeh  hat-  die- 
sem Thcile  der  hinteren  Wand  den  Namen  Schenkelflaehe 
des  vorderen  Leisteniinges  beigelegt.  .  Es  biesteht  an  dieser 
Stelle  die  hintere  Wand  aus  dem  Bauchfell^  der  FaScia  trans- 
versa und  schwachen  Fasern  des  qilierea  und  inneren  schie- 
fen Bauchmuskels,  ist  mithin  sehr  dünn,  und. kann,  da  die 
vordere  Wand  hier' gespalten  ist,  leicht  vorgetrieben  oder 
theilweise  durchbrochen  werden,  wodurch  alsdann  ein  iane- 
rer  Leistenbruch  (Heroia  inguinalis  interna)  entsteht.  Es 
wird  hiernach  der  Brüchhals  des  inneren  Leistenbruches  kurz 
und  gerade  sein,  der  Samenstrang  bei  kleinen  Brüchen  nach 
vorn,  bei  gröfsereii  nach  vorn  und  aufsen  am  Bruchsacke 
liegen.  ' 

'  Die  hintere  oder  Bauchöffnung  des  Leislenkanals,  oder 
der  hintere  Leistenring  (Apertura  posterior  s.  abdominah's) 
ist  von  dem  vorderen  Leistenrihge  1^  Zoll  nach  aufsen  und 
oben  entfernt,  liegt  4^  Zoll  über  dem  äufseren  Leistenbande 
oder  dem  Schenkelbogen,  und  steht  etw^  3  Zoll  von  der 
Mille  der  Schambeinfuge  ab.  Es  zeigt  sich  dieser  Ring  auf 
der  inneren  Fläche  der  Fascia  transversa  anfangs  als  eine 
(jrube   von  der  Breite  eines  halben  Zolles^  die  nach  aulsen 
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und  (ohen  aHmSfig  yerstreicht,  nach  innen,  unten  und  vom 
in  den  Leistenkanal  fuhrt,  und  seillich  von  %wti  Paken  oder 
Schenkeln  der  Fascia  transversa,  einen  oberen  inneren  und 
unteren  äufscren  umfafst  ist,  welche,  wie  die  Grube  selbst, 
nach  anfsen  und  oben  allmälig  verstreichen,  nach  unten  und 
innen  aber  in  einen  gerundeten  Rand  Eusammenfliefsen,  wo^ 
durch  der  Anfang  der  hinteren  Wand  des  Lfeistenkanals  ent« 
ateht.  HesMelbaeh  nennt  die  Grube  zwischen  diesen  beiden 
Sdieakeln  Schenkelfiäche  des  hinteren  Leistenringes. 

Die  Fascia  transversa  senkt  sich  aus  der  Grube  oder 
der  Schenkelfläche  des  hinteren  Leistenringes  cylinderf&rmtg 
ia  den  Leistencanal  ein,  umfafst  den  Samenstrang,  und  geht 
in  die  allgemeine  Scheidenhaut  über. 

Das  Bauchfell  fiberzieht  den  hmteren  Leistenring,  und 
nacht  daselbst  ebenfalls  eine  kleine  Vertiefung. 

An  der  inneren  Seite  des  späteren  Leistenringes,  zwi- 
schen dem  Bauchfelle  und  der  l<^ascia  transversa,  verlaufen 
die  VasB  epigastrica«  Bei  dem  äuf^eren  Leistenbrudi,  der 
durch  den  hinteren  Leistenring  in  den  Leistenkanal  eintritt, 
werden  sie  daher  immer  an  der  inneren  Seite  des  Bruchhal- 
ses liegen,  während  sie  bei  einem  inneren  Leistenbruche,  der 
die  Schenkelfiäche  des  vorderen  Leistenringes  durchbricht, 
sich  an  der  äufseren  Seite  des  Bruchhalscs  befinden.  Bei 
einem  grofsen  äufseren  Leistenbruche  wird  der  Leistenkanal 
verkfirzt,  zu  einem  Ringe  umgewandelt,  indem  der  hintere 
Leistenring  nach  innen  geschoben,  und  dem  vorderen  fast 
gegenilbergestellt  wird. 

Literat:  F.  C.  HesseWachj  fiber  Leisten-  n.  Scbenkelbrfiche.  W&rz- 
bürg  1815.  4.  —  A.  Scarpas  Äbbandlungcn  über  die  Schenkel  -  aod 
Mittelfleisehbr&cfae,  nebst  ZosStzen  Qber  die  Leisten-  nnd  Nabel- 
brfiche,  beMusgegeben  und  yenaebrt  tob  Seihr.    Leiprig  1822. 

S — in. 

LEISTENMUSKEL  DES  OHRES,  beKcia  orasculus. 
iS.  Gehörorgan. 

LEISTENNERVE.    S.  Lumbales  nervt. 
LEISTENRING.    S.  Annulus  abd«inioi«. 
LEISTENVERBAND,  Bandage  inguinal.    S.  Vertraade. 
LEITBAND  DES  HODENS.    S.  Gnbcrnacalum. 
LEITÜNGSSONOE.    S.  Sonde. 
LEMA.    S.  Aagenbutler. 
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LEMNISCUS,  eine  €liar(Mewick€.    S.  Charpie. 

LEMINISCUS  REiLII.    S.  Encephaloii. 

LEMOSITAS.  S.  Lippttado  und  ägyptische  Attgenent- 
zundung. 

LENDENABSCESS,  Abacessuslombalis,  i^ein  je- 
der Abscefs,  welcher  in  der  Lfendeogegend  yorkomiht,  iHid  un- 
terscheidet sich  nicht  etwa  w«senllich  von  Abscessen,  die  an 
anderen  Körperstellen  vorgefiinden  werden^  «ontiem  kann 
eben  so  gut  ein  Congestionsabscefs  sein^  wie  anch  ein  Apo- 
stema,  und  bietet  daher  auch  nichts  EigenthfimÜchea  ia  sct- 
ttr  Behandlung  dar  (&  di  A.  Absceseua). 

Die  am  häufigsten  in  der  Lumbaigegend  vorkoramefideii 
Abseesse  sind  kalte  selbstständige,  kafte  scrophulose,  sympto* 
ihatisdie'  Abseesse,  in  Gefo%e  von  Ent%ündangen  des  Zelt- 
gewebes und  der  Maskehl  in  der  Lendengegend,  von  Caries 
der  Wirbelbeine  (Maltini  Potiri.  S.  d.  A.),  yon  Krankhei- 
ten der  Nieren,  wobei  die  Natur  sich  bestrebt,  die  Nieren- 
slffae  nach  aufseii  %u  treiben  etc.  —  Hinsichts  der  Befaand^ 
l«ng  dieser  Abseewei»  so  hat  dieselbe,  wie  gesagt,  nichts  £igen- 
thümfiches.  Tor  der  JCur  solcher,  wel<Ae  an  atnleren  Sieliefi 
Torkommen;  wir  verweben  daher  rocksiehtlieh  ihrer  auf  den 
Atlikel  AbscessuB,  «nd  bemerken  hier  nur,  dafs  B.  Bett  (Vtm 
den  Geschwfirenr«  Leipa.  1792.  ßd.  4.  p.  28i.)  den  Leiidemib- 
tfcefs  mit  entern  Troicart  offiiet,  und  die  Rohre  desselben  Ke- 
gen  läfst,  Abemeihg  dagegen  (Sui^.  atid  {»hyriol.  Ess.  Lond. 
1793.)  die  Eföfinung  des  LnmbatiibseesBes  mit  einer  Lanceite 
Tornimmt,  und  gleich  darauf  die  Wunde  genau  niit  Hei^fb- 
fiter  vereinigt.  BHdet  sich  der  Abseefs  wieder,  so  wiederholt 
Ahernethy  die  Operation  so  oft,  bis  die  Eiterung  völlig  auf- 
hört, «nd  bewirkt  darauf  die  Cohlwion  durch  eine  gr^fsere 
Incision  und  dorch  ein  Eiterband,  wekhes  er  ia  den  Ein- 
schnitt  einlegt. 

Literat.:  Ludwige  DiMert.'de  abscessn  latente.  Leipz.  175S.  —  jiber-   ' 
neihy^  sui^ical  Works.    Lond.  1815.  Bd.  2.  —  ».  Greife's  u.  v.  WaU 
thers  Jtrorn.    Bd.  5.  pag.65i.,  Bd.  15.  p.  106.,  Bd.  17.  393.  —  «f; 
Copkmdy  eac^fdL  WMob.  d.  praci.  Vedkini  bertns^gebeii  voll  Kth 
U$ek.  Bd.  i.  p;  2S«  Bcrlk  1834.  fi.  Gr — e. 

LENDENAOTERIEN.    S.  Aorta. 
LENDENBLUT.    S.  Mtkbraivd. 
LENDEJNBRUCH/   S.  Hernia, 
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LENDENGEFLECHT.    S.  Lumbales  nervi. 

LENDENGEGEND.    S.  LumbaUs  regio. 

LENDENKNOTEN.    S.  Gangliensyslcm. 

LENDENLAHM.    S.  Hinken. 

LENDENMUSKEL.    S.  Psoas. 

LENDENNERVEN.    S.  Lumbales  nervi. 

LENDENVENEN.    S.  Hoblvenen. 

LENDENWEH.    S.  Lumbago. 

LENDENWIRBEL.    S,  Wirbel 

LENS  CRYSTALLINA.    S.  Augapfel. 

LENTA  FEBRIS,  das  schleichende  Fieber.  Mit 
fiesem  Namen  werden  im  Allgemeinen  alle  die)enigen  Fie- 
herkrankheitsfonaen  belegt,  welche  durch  ihre  unmerklich 
beginnende  langsame  Ausbildung,  ihre  längere  Dauer  imd 
eine  allmälige  Entscheidung. sich  auszeichnen. 

Die  meisten,'  auf  keine  abgegrenzten  Stadien  beschrank- 
ten Fieber,  können  unter  besonderen  Verhältoissen  der  Con- 
sÜtulion  des  kranken  Individuums,  so  wie  bei.  der  Fortdauer 
besonderer  ursächlicher  Verhältnisse  und  topischer  Reizungen 
diesen  langsumen  Verlauf  annehmen,  und  in, diesem  Sinne 
giebt  es  schleichende  Entzündungsfieber,  Nervenfieber,  Schleim- 
fiebet  u»  s.  w.  Dieser  schleichende  Verlauf  der  Fieberkrank- 
heiten hat  nämlich  seinen  allgemeinen  Grund ,  theils,  in  sol- 
chen Fehlern  der  Gesammtconstitution  des  Ihdividuunfis,  so 
wie  der  wichtigeren  Systeme,  welche  der  freieren,  und  J^raf- 
tigeren  Aeufserung  der-  organischen  Vitalität,  sowohl  von  Sei- 
ten der  flüssigen  als  der  festen  Theile  entgegenstehen,  the3s 
aber  auch  in  solchen  topischen  Ursachen,  die  auf  die  Untere 
baltung  einer  Geiäfsreizjung  hinwirken. 

Unter  der  grofsen  Zahl,  der  langsam  verlaufenden. Fi^ 
ber  giebt  es  jedoch  eine  Sippschaft,  bei  welcher  in  den  labg^ 
samen  Verlauf  zugleich  etwas  Typisches,  hinsichtlich  .der  Fie- 
berexacerbationen  eingeflochten  ist,  und  das  auffallende  Schwin- 
den der  Kräfte,  so  wie  die  ungewöhnliche,  mit  der  iHeftig- 
keit  des  Fiebers  in  keinem  Verhältnisse  siehende  Abmagerung 
des  Korpers,  endlich  auch  die  Hinneigung  zum  Colliquations- 
zustando  als  wesentliche  Züge  im  Krankheitsbilde  gefunden 
werden,  und  diese  Sippschaft  voii  Fiebern  hat  man  schlei- 
chende Fieber  im  engeren  Sinne  de&  Wortes  genannt^  auch 
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wobl  mit  den  Zehrßebern  (Eebris   hcctica)    fär  gleicliartig 
genommen« 

'  Von  diesen,  unter  den  engeren  Begriff  des  schleichen' 
den  Fiebers  zu  stellenden  Fieberformen  kann  hier  nur  die 
Rede  iseki,  da  der  langsame  Verlauf  anderer  Fiebcrkrankhei- 
ten  bei  den  einzelnen  spedellen  Formen  seine  Würdigung 
finden  mufs« 

Aber  auch  die  hierhergehörigen  Fieberkrankheitszustände 
bieten  in.ihr^r  unabsehbaren  Reibe,  die  zwar  ihre  gemeinsa-  > 
men  \7e8enllichen  Kennzeichen  behält,  bei  ihrer  speciellerea    ' 
Forrogestakung  dennoch  Modificationen  dar,  die  vorzugsweise 
von  ihrem  ursächlichen  Verhältnisse  ausgehen,  und  die  zu  ei«. 
Dftr  neuen  Eintheilung  in  drei  Hauptformen:    das  einfache,  . 
mehr,  dynamisch  begründete  schleichende  Fieber  (die  Febris 
lenla  im  engsten  Sinne  des  V^ortes),. das  Zehrfieber  (Febris  > 
hectica),  das  Sch^vindsucbtsfieber  (Febris  phlhisica)  Veran- 
lassung gegeben  haben.  - 

In  wie  fern  diese  Eintheilung  gerechtfertigt,  und  durch • 
die  Erfahrung  am  Krankenbette  nachgewiesen  werden  ksnn^'  > 
wird  sich  erst  erörtern  lassen,  wenn  zuvor  die  ursächliche 
Begründung  der.gesammten  Fiebersippschaft  genauer  geprüft, 
und  das  Gemeinsame   in  ihrer  Ausbildung,   ihrem  Verlaufe 
und  ihrer  Beendigung  geschildert  worden  ist. 

Die  Aetiologie  der  schleichenden  Fieber«.    Die 
Atisbildung  dieser  Fieber  wird^Kmächst  durch  besondere  kör«  - 
perliche  Anlageverfaältnisse  begünstigt,  die  sich  in  der  Haupt- 
sache auf  folgende  Umstände  zurückführen  lassen. 

^Zunächst  giebt  es  eine  allgemeine,  oft  angeborne  Schwäch-> 
lichkeit  der  gesammten  Constitution,  welche  tbeils  die  pri-^ 
märe  Ausbildung  des  schleichenden  Fiebers,  theUs  siber  den  ' 
Uebergaog  anderer  Fleberkrankbeiten  in  dasselbe  begünstigt. 
Sie  zeichnet  sich .  aus  durch  einen  geringeren  Rijckbalt  der 
IServeokraft,  durch  eine  stärkere  Reizbarkeit  des  Nervensy- 
stems, durch  eine  zartere  Beschaffenheit  der  Faser,  hagere  * 
Kj>rperbeschaffenhcit  und  eben  hierin  ausgesprochenes  Za» 
rückstehen  der  Stoffaneignung  und  Organischen  Bildung. 

Ein.  solcher  Scbwächezustand  der  GesammtcoQstitution. 
wird  aber  auch  bei  günstigeren  körperlichen  Organisatioas«) 
Verhältnissen  öfter  erworben,  wenn  durch  Kummer,  Sorgen,- 
Noth  und  überniäfsige  Anstrengungen,  sowohl   geistige  ' 


334  iM^UimL 

# 

körperliche»  Auaschifteifungen,  besofidera  in  der  Geachlachto- 
lust,  und  zwar  vorzugsweise  durch  Onanie,  häufige  Woefaer^ 
betten,  erschuf fende  Ausleerungen»  eine  mit  emer  Ueberrei- 
long  des  Lebcasprocesaes  endende  Lebensweise^  durch  t6«« 
bergc^ngene  Ktaokbeiten^  eine  bedeutendere  Eracfaopfimg 
(der  allgemeifieo' Lebea&kraft.  bedk^,  und  die  Fähigkeil  rat 
entsprechenden  Restauration  beschränkt  worden  ial*  Der« 
glcicben  aiisge«iergelte  Subfeeie  tragb»  Im  .Al%emeinen  eine 
sehr  hervorstechende  Dispaeition  sor  AnabtUang  cinca  schleif 
cbcnden  FiebafS. 

Nicht  weniger  genefgt  niacki  bot  Anabildung  diesea  Kfmk* 
beilamislaniea  eioe  hervorspringende  SehwScha  nnd  Reizbar^ 
keit  in  der  Sphäre  dca  CiaögKennarvensystems,  wie  dana 
überhaupt  vap  dem:  Verfall  der  Lebensktaft  dieses  SysteaMa 
und  einer  kfankhafien  Reiabarkeitsversiiniinuiig^  dessetbcg  die 
ßihiuBg  des  sqUeichenden  Fiebers,  so  weit  dieselbe  van  dy* 
namischeu  Ursachen  abhängig  ist,  vorzugswessa  auszagehaa 
sclieint.  Wir  haben  diesen  Zustand  bei  Personen,  die  ihre 
Uttlerleibsofgane  übem^zt  haben,  dann  id>er  ancb  bcsandera 
in  der  Geschlachlsentwickinngsperiode,  seibat  hin  and  wie» 
der  in  *der  Schwangerschaft«  Die  t^^ebiia  lenta  graTidamaa^ 
die  niebt..etae  lebensgelahrliche  Bedeutung  hat,  -geht  van 
dieser  Anlage  aus^  an  wie  es  eine  anerkannte  Thatsacbe  isl| 
dafa  io  den  karperlidfeen  Enlwicklongszeiträunien  schleiehende 
Fieber,  besandeia  unter  der  Vorm  des  Narvanfieliera)  aicb 
scbr  oft  äusbildeiL 

Eine  vorzugsweise  Geneigtbett  zw  Ausbildung  de$^  acUai«^ 
ebenden  Fiebers  giebt  aber  ein,  aus  der  Ruberen. Jngeiftl.  in 
daa  apatere  Lebensalter  mit  hinilbergeooiiwnener  krankhafter 
Zustand,  der  Mesenterialdrüsen«  Die  organischen  Verände« 
zM^en,  welche  die  Scrophelkrankheiten  in  denaeibai  hervor« 
bringen ,  erl&scben  bei  vielen  Individuen  niemals  ganz.-  In 
ihtt€»  liegt  bei  vielen  Subjccten  der  Grund  der  beschränkte« 
ren  Slofifaneignong  und  Ernährung,  daher  auch  die  auIMlen- 
dare  Magerkeit  des  Körpers,  die  sie  zeitlebens  zur  Scban 
tragen»  Näbem  sich  sokhe  Snl^ecte  dem  späteren  "Lebens* 
alter^  wa  die  Aneignungalabigkeit  seh4m  an  und  for  aich  ver- 
mindert wird^  so  stellt  sieh  das  Mifaverbältnifa  bin  und  wie- 
der sehr  auffallend  heraus,  und  in  dieser  ursächlichen  Bezie- 
hung gehört  eine  Atrophia  mesenterica  4ea  späieren  Lebens* 
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ahers  ift  der  Thai  tnshJi  x«  den  ganz  sdleiitn  Uraadien  der 
Abzehratig. 

Die  im  hokereo  Ader  NmeHcbar  Yerminderte  Fälügkeit 
zur  Aneignung  von  Bildungsstoffen  haben  wir  ebenfalls  als 
ein  disponirendes  Mement  für  die  AushtMung,  so  wie  der 
AbKehrung,  so  auch  des  scblevcbenden  Fiebers  su  beaehten. 
Endiicb  können  wir  bieher  auch  noch  «nea  dyseraiiacben 
SäftezQStand  rechnen,  wit  er  nach  metaUiscbte  Vti^ift^ngen, 
dem  Gebraqch  des  Jod^s,  der  invelertrten  Syphüis^  der  Giobt 
und  der  Scrophelkrankheit  öfter  vorkommt,  und  tktils  dtiich 
eiae  Vern^def  öng  der  Aneigmmgsiahigkeit  der  Säfte'  in  Be« 
Ziehung  auf  Bildungssfoffe,  fheib  aber  auch  Airch  seinen 
reicendeii  Einflufs  auf  die  festen  Theile  sieh  schädlich  he« 
weilt 

Ufi4er  den  Gelegenheitsursacben,  welche*  die  Fe- 
iNris  fenia  hervorrufen,  sind  folgende  als  diejenigen  zu  nen- 
nen, welche  am  häufigsten  ihren  naehtheitigen  Einflufs  gellend 
machen. 

Obenan  siehen  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  erschö- 
pfend auf  das  Mervenleben  und  bcsondei^  auf  die  Sphäre 
der  repredttctiven  Nerven  einwirken«  Dahin  gehören  über« 
mäfs^e  geiaiige  und  körperliche  Anstrengungen,  niederdriik« 
keade  Gemütfasaffeele,  daher  das  Heimweh,  Sorge^  KumoMr, 
GrafD,  besonders  auch  £e  unglöcUiche  liebe  und  Ausschwei* 
fungen  in  -der  GescMechtsktst.  Dann  kommen  die  Nerven- 
kiAfikbeiten,  das  Nervenfieber,  die  Hypochondrie,  die  Hyale< 
>ie,  die  Krampfkrankbeiten,  (Ke  Lähmungen,  die  Geistes- 
krankbeilea  in  Betracht,  ans  welchen  sich  nicht  seilen,  ein 
sehleichendea  Fieber  hervorbtidet  Alles,  waa  die  Fnnclioii 
^r  Digestionsorgane  bedeutend  schwächt,  als  DurchlaUe; 
Abfiifafungsmitlel  u«  s.  w.,  kann  zur  Ausbildung  deaseUK« 
Veraalassung  gebc&  Der  Mangel  an  zwedtmäfsiger  und  so« 
reichender  Nahrung,  dann  femer  erschöpfende  Stuhlausiee«» 
rungen,  ab  Durcfalalle,  Bluiflüsse,  der  Fluor  albus,  überfaaupir 
die  Schleimflüsse,  krankimfte  Samenau»leeriingen ,  besonders 
aacb  die  übermäfsige  Milchabsonderiing,  gdiören  zu  den  häu- 
figeren Veran^lassungen  des  sdtleichenden  Fiebers-  Desglei- 
eben  ist  ein  cachectischer  und  dyscratiicher  Säftezttstand,  als 
die  Ca^xia  pttuiiosa  und  verfhinosa,  die  Cachexia  hydm- 
pica,  die  ScBopbeldyscrasie,  die  Gichtdyscrasie,  besonders  abet 
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such  die.  Lues :  venerea,  so  wie  eme  Verfin?ein^ung  der  Säfi^ 
durch  metallische  Gifte,  als  Blei,  Arsenik,  Kupfer^  Quecksit* 
ber  u.  s.  w.  als  Ursache  des  schleicbenden  Fiebers  häufiger 
anzuklagen.  ,  -  -   . 

Sehr  ofl  liegen  diesem  Fiebcrzustande  organische  Feh- 
ler der  wichtigeren  iEingeweide  zmn  Grunde,  als  dahin  gehö- 
ren besonders:  Verhärtungen  der  Mesenlerialdräsen,  Verhär- 
tungen der  Leber  und  der  Milz,  des  Magens ,^deS  Darmca- 
nais,  des  Uterus,  der  Nieren,  die  Tuberkeliniiitralion  in  den 
Lungen  und  aiKleren  Organen,  selbst  eine  chronische  Er- 
weichung der  Schleimbaut  des  Darmcanols.  In  vielen  Fällen 
knüpfen  sich  ai\  diese  organischen  Fehler  chronische  Entztin- 
dungszustande,  w^che  anfänglich  die  Geföfsreizung  einleiten. 

Endlich  .wird  das  schleichende  Fieber  ein  unabwendbare 
Folge  der  inneren  Vereiterungen  und  organischen,  besonders 
mit  einer  starken  Absonderung  verbundenen  Destructioflen. 
Daher  begleitet  es  die  Phthisis  überall,  gesellt  sich  auch  dem 
Krebs,  dem  Blut-  und  Markschwamm  beu 

Wenn  wir.di^  Verschiedenartigkeit  dieser  Ursachen  be- 
trachten,  läfst  sicji  leicht  einsehen,  dafs  die  Bildungsweise 
des  .schleichenden  Fiebers  auf  eine  mehrfache  Weise  ange- 
leitet werden  könne,  dafs  daher  der  Krankheilsprocefs  in 
verschiedenen  Fällen  verschiedenartige  Elemente  in  sich  aof- 
nehmen,  aueh  eine  verschiedenartige  Bedeutung  haben  werde. 

E&  ergiebt  sich  bei  der  Würdigung  der  Anlagezuslände 
und  der  Ursachen  zunächst,  dafs  die  Ausbildung  dieses.  Fie- 
bers sich  vorzugswciise  an  andere  krankhafte  Korperverhält- 
nisse anreibet,  und  dafs  es  daher  vorzugsweise  als  ein  sym- 
ptomatisches, oder  doch  mindestens  ab  ein  deuferopathisches 
Leiden  betrachtet  werden  müsse.  Wenn  aber  dennoch  meh- 
rere achtbare  Aerzte  eine  idiopathische  'Febias  lenta  angenom- 
men haben 9  so  kann  diese  .Annahme  nur  bedingungsweise 
zugestanden  wesden,  insofern  nämlich  die  veranlassenden  Ur- 
sachen für .  sich  eine  solche  Störung  in  der  reprodudiven 
Merventhätigkeit  setzen,  dafs  das  schleichende  Fieber  die  un- 
mittelbare Folge  derselben  wird«  Intimer  leistet  aber  hier- 
bei die  Anlage  der  Individuen  auch  in  solchen  Fällen  der 
Ausbildung  dieses  Fiebers  Vorschub,  und  bei  einer  voRkom« 
men. gesunden  Organisation  durfte . dieselbe  wohl  nidit  Statt 
fioden.    Genau  genommen  knüpft  sich  daher  das  schleiehcnde 

Fieber 
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Flüber  immer  an  andere  KranklieUszustände  an,  selbst  wenn 
diese  nicht  als  ausgebtidele  •  Formen  hervorgetreten  waren. 

Wenn  wir  das  Wesen  des  schleichenden  Fiebers  in 
Erwägung  ziehen,  so  haben  wir  zunächst  das  gemeinsame 
Grundgesetz  desselben,  dann  die  Modificationen  der  durch 
die  Differenz  der  Ursachen  bedingten  verschiedenen  Formen, 
uod  endlich  die  in  den  angenommenen  Stadien  der  Krank- 
heit ausgesprochenen  Progressionsslufon  der  Ausbildung  zu 
erorlern : 

a)   Was  zunächst  das  gemeinsame  Grundverhältnifs  des 
schleichenden  Fiebers  anbeirifft,  so  geht  die  Bildung  dessel- 
ben hervor  aus  dem  Conflict  einer  abgeänderten  Einwirkung 
der  Säfte,    der   reproductiven  Nerven  und    der  organischen 
Substanz;  die  Lebensspannung  zwischen   den    reproductiven 
Nerven,  den  Säften  und  der  Substanz,  tritt  als  schwankend 
hervor,  und  hieran  knüpft  sich  eine  verminderte  Fähigkeit 
für  die  Anagnung   und  Bildung,  die   von  allen   drei  Seiten 
her  ihre  erste  Begründung  erhalten  kann.    Die  Fiebererschei- 
Dungen  treten  als  der  Ausdruck  jener'Schvvankung  und  Hal- 
tungslosigkeit  der  organischen  Vitalität  hervor,  während  die 
Abmagerung    als   die    Folge   jener   gesunkenen    Ancignungs- 
und  Bildungsiahlgkeit  betrachtet  werden  mufs,  welche  durch 
das  Fieber  selbst  vermehrt  wird.     Die  typischen  Exacerba* 
tionen,    welche    den   Verlauf    der  schleichenden  Fieber  aus- 
zeichnen, stehen  aber  vorzugsweise  unter  dem  Einflüsse  der 
teproductiven  Nervenspbäre,  werden  jedoch  auch  zum  Theil 
von  zufälligen  Einflüssen   hervorgerufen.     Die  näheren  Um* 
stände,  welche   indessen   bei  der  Bildung  der  achleichenden 
Fieber  Statt  finden,  ergeben  sich  am  besten 
V    b)  aus  den  durch  die  verschiedenen  ursächlichen  Ver- 
hältnisse   bedingten    besonderen  Modificationen.      Betrachten 
wir  nämlich  die  Wirkung  der  bezeichneten  Anlagcverhältnisse 
nnd  Gelegenheitsursachen  genauer,  so  läfst  sich  dieselbe  un< 
tcr  folgenden  Hauptgesichtspuncten  auffassen. 

a)  Eine  Reihe  der  oben  angegebenen  Umstände  läfst 
sich  in  Rücksicht  auf  ihre  Wirkungen  zurückführen  auf  eine 
einfache  Schwächung  der  reproductiven  Seite  des  Lebens- 
vorganges. Hierher  gehören  alle  psychischen  und  dynami- 
schen Einwirkungen,  welche  die  Thatkraft  in  der  reproduc- 
tiven Nervenspbäre  herabsetzen;  hierher  gehören  ferner  al' 
Med.  cLir.  Encycl  XXI.  Bd.  22 
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bezeichnet  die  Zeilperiode  der  Krankheit,  wo  eine  Hinnei- 
gung zur  Colliquation  der  organischen  Materie  sich  benfierk- 
bar  macht,  die  aber  nur  durch  die  gröf^te  Schwäche  des  or- 
ganischen Lebens  im  ßlute,  durch  den  hieran  geknüpften 
Verfall  des  thierischen  Chcmismqs  und  ein  Hinüberschreilen 
zum  anorganisch -chemischen  Procefs  begründet  sein  kann. 
Bei  vielen  schleichenden  Fiebern  schllefät  die  Scene  übrigens 
sclion  mit  der  höheren  Ausbildung  des  zweiten  Stadiums, 
bevor  der  Colliquationszustand  eingetreten  ist* 

Die  Beschreibung  der  Symptome  und  des  Ver- 
laufs des  schleichenden  Fiebers.  Die  Krankheit  be- 
ginnt meist  unmerklich  mit  solchen  Vorboten ,  die  auf  den 
Eintritt  derselben  zwar  aufmerksam  machen  können,  den 
Kranken  selbst  aber  die  Gefahr  nicht  ahnden  lassen,  der  er 
entgegen  geht.  .  Der  Knnke  fühlt  sich  matt,  ist  mürrisch 
und  verdrüfslich,  schläft  unruhig,  fühlt  besonders  im  Bette 
eine  lästige  Wärme  in  den  Fufssohlen  und  den  Handtellern; 
sein  Ansehen  wird  blafs^  sein  Blick  matt,  gegen  den  Morgen 
hin  verfällt  er  oft  in  einen  erleichternden  Schweifs,  und  schläft 
dann  erst  ruhig  ein..  Ocfter  werden  vorübergehende  Blut- 
wallungen, meist  auch  eine  Reizung  im  Pulse  wahrgenom- 
men. Dabei  ist  der  Appetit  meist  noch  sehr  gut,  falls  nicht 
die  Verdauungsorgane  mitleiden.  Nach  und  nach  nimmt 
aber  die  Mattigkeit  zu ,  das  Ansehen  des  Kranken  wird  elen- 
der; der  Anfang  des  eigentlichen  Fiebers  beginnt  nun  mit  An- 
fällen einer  vernfiehrten  Wärme,  besonders  nach  der  Mahlzeit 
und  in  den  Abendstunden,  wobei  der  Puls  beschleunigt,  härt- 
lich, hin  und  wieder  auch  ungleich  gefunden  wird. 

Hiermit  hat  nun  der  erste  Zeitraum  der  Krankheit  be- 
gonnen, der  noch  mehr  in  das  Gebiet  der  oben  bezeichneten 
einfachen  Febris  lent^  gehört,  und  der  sich  dadurch  auszeich- 
net, dafs  das  Fieber  noch  gelinder  bleibt,  und  mit  seinen 
Abendexacerbationen  gleichsam  den  Typus  intermiitens  simn- 
lirt.  Der  Kranke  befindet  sich  im  Verlaufe  des  Tages  an- 
scheinend wohl,  allein  gegen  ^Abcnd  tritt  eine  Fieberexaeer- 
bation  ein,  die  mit  einem  ganz  leichten  Frösteln,  einem  Grau- 
sen in  der  Haut,  oder  mindestens  mit  einem  Erkalten  der 
Extremitäten  und  des  Gesichts  beginnt»  worauf  eine,  anfang- 
Ucb  kaum  bemerkbare  Hilze  folgt,  die  &ich  am  meisten  durch 
eine  umschriebene  Rölhe  und  Wärme  der  Wangen   und  ei- 
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nem  Breniieh  der  Fufssohlen,  so  wie  in  den  Flachen  der 
Hände  zu  erkennen  giebt.  Der  Puls,  der  bei  einer  sorgfäl- 
tigeren Prüfung  auch  im  Verlaufe  des  Tages  eine  abnorme 
Frequenz  bemerken  läfst,  ist  nun  härtlicb,  bedeutender  be- 
schleunigt, die^  Haut  trocken.  Der  Kranke  ist  unruhig,  klagt 
auch  wohl  über  Durst.  Ein  solcher  Anfall  dauert  oft  nur 
^ine  kurze  2ieit,  oft,  und  je  mehr  die  Krankheit  voischreitet, 
die  ganze  Nacht  hindurch,  so  dafs  der  Kranke  dieselbe  zum 
Tbeil  schlaflos,  öder  wenigstens  mit  einem  unruhigen  und 
nicht  erquickenden  Schlafe  verbringt.  Gegen  den  Morgen, 
und  überhaupt  mit  dem  Nachlasse  der  Fieberexacerbatioo, 
tritt  ein  klebriger  Schweifs  ein,  der  beim  Fortschreiten  des 
Fiebers  immer  stärker  wird,  und  eine  grofse  Ermattung  zur 
Folge  hati  Der  Urin  ist  während  der  Fieberexacerbation 
meist  stärker  gerolhet,  läfst  öfter  einen  veilchenähnlichen  Ge- 
ruch bemerken,  und  bildet  gewohnlich  nur  einen  geringen 
Bodensatz.  Im  Verlaufe  des  Tages  gewinnt  der  Kranke  zwar 
ein  erträgliches  Befinden,  sein  Appetit  bleibt  nicht  nur  alldn 
in  den  meisten  Fällen  gut,  sondern  wird  auch  wohl  no^h 
vermehrt,  aber  er  fühlt  sich  dennoch  matt,  übel  gelaunt,  ist 
körperlich  und  geistig  sehr  reizbar^  unfähig  zum  Arbeiten; 
nach  und  nach  wird  die  Abmagerung  des  Körpers  bemerk- 
bar, die  Haut  nimmt  eine  bleiche,  scbrautzige  Färbung  an, 
wird  spröde  und  trocken,  das  Gesicht  verändert  sich  aufTal- 
lend,  es  wird  mager  und  dadurch  länger,  die  Wangen  fallen 
ein,  die  Augen  sinken  in  ihre  Höhlen  zurück  und  ein  niat' 
ter  Blick  zeichnet  dieselben  aui^  während  das  Weifse  des 
Auges  mehr  auffällig  trübe  und  glanzlos  erscheint.  Beach.- 
tenswerth  ist  auch  die  hellroihe  Färbung  der  Lippen,  der 
Zunge  lind  der  Thränenkarunkel.  Bei  einigen  Kranken  wird 
auch  eine  vermehrte  Regung  der  Geschlechtslust  wahrgenoni- 
men.  Alle  diese  Krankheitserscheinungen ,  obgleich  sie  für 
)eden  Beobachter  deutlich  wahrnehmbar  sind,  werden  den- 
noch in  den  meisten  Fällen  von  dem  Kranken  selbst  sehr 
wenig  beachtet,  vielmehr  ist  dersell>c  nicht  selten  mit  der 
stärksten  Aufbietung  aller  seiner  Geisteskräfte  bestrebt,  ge- 
gen dieselben  anzukämpfen,  und  eine  Ueberzeugung  vom, Ge- 
gentheil  festzustellen* 

Mit   täglich    sich    wiederholenden    Fieberexacerbationen 
'  und  allmäli^  zunehmender  Vergchlimmerung  derselben  schleppt 
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dar  Zustand  »cb  oft  längere  Zeit  fort,  bevor  er  in  da8  zweitt 
Stadium  übergebt 

Dieses  beginnt  mit  der  öfteren  Wiederholung  der  Fie« 
berexacerbationen  im   Verlaufe    des  Tages  und  dem  deutli- 
chen Hervortreten  eines  anhaltenden  fieberhaften  Zustandcs. 
Der  Puls  behält  nun  auch  in  der  guten  Zeit  eine  gröbere 
Frequenz;  dabei  findet  gewöhnlich  zuerst  eine  Verdoppelung 
der  Exacerbation  Statt,  so  dafs  die  eine  Steigerung  gleieh 
nach  der  Miltagsmahlzeit  eintritt^  and  in  kürzerer  Zeit  wie« 
der  vorübergeht,  die  zweite  sich  aber  am  Abende  einstellt, 
und  sich  lillmalig  immer  mehr  und  mehr  verlängert,  auch 
gewöhnlieh  an  Heftigkeit  die  erstere  weit  übertrifiV.    Nach 
und  nach   verschmelzen    diese  Exacerbationen  mehr  in  ein 
anhaltendes  Fieber,   in  welches  aber  allerdings  die  der  Fe- 
bris  lenta  eigenthümlichen,  anfallsweise  auftretenden  Exacer* 
bationen    mit    aufgenommen    werden.     Bei    einer  genauen 
Beobachtung  am  Krankenbette  wird  man  übrigens  bald  er- 
fahren ,  dafs  in  Rücksicht  auf  die  Zeit  des  Eintrittes  dieser 
einzelnen  Exacerbationen,   ihrer  Dauer   und   ihrer  Zahl  im 
Verlauf  von    24  Stunden    keine  Beständigkeit  Statt   findet, 
ffondern  dafs  hierbei  nach  den  obwaltenden  besonderen  jUi»* 
ständen  mannigfaltige  Abweichungen  vorkommen«  Am  wenig- 
sten beständig  ist  die  Miltagsexacerbation.     In  vielen  Fällen 
tritt  sie  «chon  des  Vormittags  ein ,  und  zieht  sich  bis^gegen 
Abend  fort,  wo  sie  von  der  neuen  Steigerung  aufgenommen 
wird.    Die  Erscheinungen,  welche  die  einzelnen  Exacerba- 
tionen in  diesem  Zeitraun^der  Krankheit  auszeichnen,  ver- 
ballen  sich,  wie  folgt: 

Es  stellt  sich  eine  ungewöhnliche  Mattigkeit  und  Mü- 
digkeit ein,  die  selbst  Neigung  zum  Schlafe  mit  sich  iobrt, 
oder  es  tritt  ein  Erbleichen  und  Erkalten  der  Extremitäten, 
ein  leichtes  Frostgerdhi,  bei  der  Febris  phthisica  nicht  sel- 
ten auch  ein  stärker  ausgebildeter  Frostanfall  ein,  ^Uarauf 
folgt  eine  brennende,  trodkehe  Hitze,  die  jetzt  am  iganzen 
Körper,  vorzugsweise  jedoch  an  den  Wangen  ^  den  Handtet 
letn  und  den  Fufssohlen  empfunden  wird.  Gewöhnlich  siebt 
mar»  die  Wangen,  am  häufigsteh  jedoch  nur  eine  Wange  mit 
einer  lebhaften  Röthe  bezeichnet,  die  gleichsam  wie  abgezir- 
kelt erscheint.  Der  Puls,  der  zwar  auch  aufser  der  Exacer- 
bation meist  sehr  irequent  erscheint,  erlangt  jetzt  aber  eine 
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sehr  bedeutende  Frequenz,  ist  faartlich  und  nicht  seilen  zu« 
gleich  unregelmäCsig.  Dabei  ist  der  Kranke  onruhig,  alle 
sonstigen  Krankheitssymptome  sind  gesteigett,  das  Athmen 
ist  kurz  5  der  Durst  grofs,  der  Schlaf  vrird  immer  unruhiger^ 
und  endlich  bricht  -mit  der  Beendigung  des  Anfalls  ein  sehr 
profuser  Sdiweifs  aus,  der  nicht  selten  die  Betten  und 
die  Wäsche  dofchnafst,  und  besonders  am  Kopfe,  an  der 
Brust  und  ^am  Halse  am  stärksten  hervorzutreten  pQegt«  Ob^ 
gleich  die  Kranken  diesen  Schweifs  sehr  lästig  finden,  und 
nach  demselben  in  einem  hoben  Grade  sich  ermattet  niUen, 
so  bringt  derselbe  ihnen  doch  gewöhnlich  eine  allgemeine 
Rühe  und  ein  behagliches  Befinden,  mit  welchem  sich  des 
Muth  -und  die  Hoffnung  d^selben  meist  von  INeuem  erhc^ 
ben,  bis  wieder  eine  neue  Verscfalimmeruilg  dieses  ertrSg^ 
liehe  -Befinden  aufhebt,  fieacblenswefth  ist  die  Bescfaaflen^ 
heit  des  Urins,  der  meist  dunkler  und  rölber  erseheinl,  und, 
wenn  er  etwas  gestanden  bat,  auf  seiner  Oberfläche  ein  dün- 
nes, mehr  farbig  schillerndes  Fetthäutchen  wahrnehmen  läfst, 
und  sehr  oft  einen  kleien-  oder  eiterartigen  Bodensatz  bil-r 
del.  Oft  ist  der  Urin  aber  Uafs  und  schwach  zitronengelb, 
und  es  echwebt  in  demselben  eine  kleine,  trübe  Wölke,  die 
sich  niemals  gänzlich  auf  den  Boden  des  Gefäfses  niedersenki. 
Die  Zunge  tat  auch  in  diesem  Zeiträume  des  Krankheitsver- 
laufes  feucht,  helirolh  gefärbt,  der  Durst  meist  sebr  gestei« 
gert,  und  der  Appetit  nicht  selten  krankhaft  vermehrt.  Be- 
sonders auffällig  ist  aber  die  bedeutende  Abzehrung  des  gan-< 
zen  Korpers  und  das  elende  Aussehen  des  Kranken^  besonders 
aufser  der  Zeit  der  Exacerbation. 

Die  Verschlimmerung  schreitet  nun  nach  und  nach  im- 
mer mehr  vor,  das  Fieber  stellt  sich  immer  mehr  als  eine 
Pebris  lenfä  Continus  dar;  die  bereits  erwähnten  &hweifse 
nehmen  eine  coUiquative  Beschaffenheit  an,  häufig  gesellt 
sich  (Später  auch  eine  entschiedene  Neigung  zum  Durchfall, 
oft  auch  eine  cölliquative,  dmch  kein. Mittel  zu  sistirende 
DisTtboe  hinzu.  Unter  diesen  Umsländen  erreiobt  die  Ab^ 
magerung  dm  höchsten  Grad,  die  Kräfte  .schwinden  immet 
mehr  und  mehr,  das  Gesiebt  ist  eingefallen^,  schmutzig  •bleich 
gefiirbt^  oft  todtenblab;  das  W^se  der  Augen  ist. schmutzig 
und  perlarttg,'dfe  Augen  sind  in  ihre  Höhlen  zurückgesun«« 
ken^  ihr  Ansehen  ist  trübe  und  glanzlos;  der  ganze  K^per 
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Ist  bis  auf  den  Knochen  abgezehrt ,  die  Miiskelo  sind  einge- 
schrumpft, das  Fett  ist  volisländig  aufgea^ehrt^  und  überall 
fiteben    die  Knochen    eckig   hervor.     iNun   gesellen  sich  in 
Folge  des  Colliquationszustandes  nicht  selten  oedematöse  An- 
schwellungen der  Füfse,  auch  wohl  der  Hände  und  des  Ge- 
sichts, selbst  eine  allgemeine  Wassersuchtsbildung  hinzu.  Die 
Haare  fallen  aus;  die  Nägel  der  Finger  krümmen  sieb,  colli- 
quative  Schwei£se  und  Durchrälle  zehren  die  letzten  Kräfte 
des  Kranken  auf;  bei  vielen  bilden  sich  zum  fauligen  Gha- 
racter  Inimeigende  Schwändmchen  an  der  Zunge  und  itn  gan- 
zen Munde  aus,    sehr    oft  gesellt  sich  auch  ein  Decubitus 
hinzu,  der  die  Qualen  des  Kranken  noch  in  eisern  bedeutien- 
den  Grade  vermehrt,  ,und  oft  jammervoll  erscheinen  labt. 
Allmälig  wird  diann  der  Puls  immer  schwächer  und  kleiner, 
die  Stimme  heiser,    der  Ton,   die  Sprache    verändert,  das 
Sprechen  überhaupt  erschwert,  bis  endlich  der  Tod  der  trau- 
rigen Scene    ein  Ende   macht.     Dieser   ist    meist  eben  m 
sanft  als  unerwarlet,  und  es  schmeicheln  sich  die  Kranken 
'  nicht  selten  bis  auf  den  letzten  Augenblick  mit  der  süfsen 
Hoffnung  einer  baldigen  Wiedergene^ung.    Viele  s^hlumroern 
bei  völligem  Verstände  und  Bewufstsein  iein,  viele  unter  sanf- 
ten Delirien;  hin  und   wieder  erfolgt  dies  unter  einem  star- 
ken Triebe  zum  Stuhlgänge,  in  dem  Augenblicke,  wo  der 
Kranke  diesen  befriedigen  will.' 

\Vas  die  Dauer  des  Gesammtkränkheitszüstandes  betriffi, 
so  ist  diese  zwar  immer  auf  eine  längere  Zeit  ausgedehnt, 
dennoch  aber  ganz  unbestimmt,  bald  nur  auf  Monate,  bald 
auf  Viertel-,  halbe  und  ganze  Jahre  verschleppt. 

In  der  vorstehenden  Beschreibung  sind  die  Züge  des 
schleichenden  Fiebers  bis  9&um  endlichen  Ausgang  in  den 
Tod  mehr  im  Allgemeinen  entworfen  worden;  die  specieUere 
Gestakung  des  Krankheitszustandes  in  den  einzelnen  Fällen 
wird  aber  vorzugsweise  durch  die  ursächlichen  Vcrbällnifise 
genauier  bestinimt.  In  eine  genauere  Schilderung  dieser  spe- 
ciellsten  Formgestaltung  kann  aber  hier  um  so  weniger  ein- 
gegangen ^Verden,  als  solche  bei  den  einzelnen  Krankheils- 
umständen,  von  welchen  das  schleichende  Fieber  abhängig 
ist,  ihre  nähere  Würdigung  finden  mufs,  und  auch  überhavpt 
nur  im  Zusammenhange  mit  jenen  Krankheiten  genügend  ge« 
geben  werden  kann.    Die  allgemeine  Schwäche^  die  locale 
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Schwächt  dec  Verdaüungsorganc,  der  Status  pituitosus,  ver« 
minoaus,  infarctoaus,  alrabilarius ,  die  Anaemia,  die  Cache- 
xieen  und  Dyscrameto,  die  vcfrschiedenen  Formen  der  Tabea 
und  die  Phthisis  sind  in  dieser  Hinsicht  als. diejenigen  Krank* 
hekszustände  zu  betrachten,  an  welche  .das  schleichende  Fie» 
ber  sieh  anreiht,  und  die  einen  modificirenden  Einflufs  ^uf 
seine  specielle  Gestaltung  ausüben.  t 

Was  die  Prognose  anbetriS);,  so  ergiebt  /Sich  schon 
aus  der  oben  gegebenen  Erörterung  der  verschiedenen  Grund- 
Verhältnisse  des*  schleichenden  Fiebers,  dafs  seine  Bedeutung 
sehr;  erheblich  sein  müsse«  Für  die  Prognose  des  speciellen 
Falles  entscheiden  aber  die  besonderen  ursächlichen  Verhält- 
nisse und  der  Gräd,  so  wie  der  Fortschritt  in  der  AusbiU 
düng,  daher  auch  ganz  besonders  das  Stadium  der  Krankheit, 
Eine  Heilung  des  schleichenden  Fiebers  isjt  dann  mög- 
lieh,  wenn  die  Ursachen  desselben  zu  beseitigen  sind,  wenn 
die  GonstiittttOQ  des  Kranken  nicht  in.  einem  zu  bedeutenden 
Grade  zerrüttet  ist,  wenn  die  Krankheit  unter  diesen  günstir 
geren  Umständen  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  wenn 
endlich  die  äufsercn  Umstände  für  die  Ausführung  der  hier 
erforderlichen  sorgsamien  Behandlung  günstig  gestellt  sind. 

Günstiger  ist  die  Prognose  in  allen  denjenigen  Fällen, 
in  weichen  eine  einfache  Schwäche,  Säftemangel  und  cin^ 
nicht  zu  weit  gediehene  Ausartung  .  der  Säftemischung  als 
Ursache  der  Krankheit  betrachtet  werden  können ,  wo  also 
weniger  eine  organische  Begründung  anzunehmen  ist. 

Sehr  ungünstig  stellt  sich  dieselbe  aber,  wenn  eine  oY- 
'ganische  Unfähigkeit,  und  überhaupt  organische  Fehler  odqr 
die  Vereiterung  wichtiger.  Organe  zum  Grunde  liegen,  deren 
Entfernung  keine  Kuusthülfe  zu  erzielen  vermag. 

Hat  das  schleichende  Fieber  bereits  das  Colliquations- 
stadium  erreicht,  so  ist  auch  selbst  bei  sonstigen  günstige- 
ren ursächlichen  Verhältnissen  die  Prognose  ungünstig  zu 
stellen. 

Die  Behandlung  der  Febris  lenta.  Die  Behand- 
lung der  Febris  lenta  erfordert  von  Seiten  des  Arztes  Uiö- 
sicht  und  die  Durchführung  eines  sorgsam  erwogenen  Kur- 
planes, da  unter  allen  bi^r  obwaltenden  Umständen  von  d^r 
«l^lbsthnlfe  der  Matur  sehr  wenig  zu  erwarten  steht.  Der 
Zweck,  den  diese  Behandlung  verfolgt,  wird  oft  nur  auf  eine 
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palliative  Hälfe  gerichtet  sein  können,  da  eine  wirkliehe  Hei* 
long  hier  nicht  immer  möglich  ist.  Die  -Objecte,  auf  wekhe 
sich  die  arztliche  Behandlung  richten  mufs,  sind  wie  gewöhn- 
lich: das  Wesen,  die  Ursachen ,  die  besonderen  Auswüchse 
und  Complicationen  der  Krankheit,  und  nadh  den  be80iKie-> 
ren  Umständen  werden  bald  mehrere  derselben  in  den  Kur* 
plan  aufzunehmen  sein,  bald  wird  sich  die  Behandlung  nuf 
auf  einzelne  richten  können. 

Obgleich  ich  die  Febris  lenta  als  einen  Ton  anderen 
Krankheitsverhäitnissen  abhängigen  secuudären  oder  sympto- 
matischen Krankheitszustand  angesprochen  habe,  so  kann 
doch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  sie,  von  einet 
Gelafsreizung  beginnend,  sich  in  ihrem  Fortschreiten  den- 
noch zu  einem  gewissen  Grade  von  Selbstständigkeit  erbebt, 
wekhe  bei  der  Behandlung  besonders  beachtet  werden  muTs, 
da  sie  zugleich  die  besondere  Stimmung  des  Lebenspreces* 
ses  bezeichnet,  unter  welcher  auch  den  in  anderen  Krant 
heitszuständen  begründeten  Ursachen  entgegengewirkt  werden 
mub.  Man  hat  daher  bei  der  Aufstellung  des  Kurplans  zwei 
Krankheiten  in  der  Vorstellung  zu  trennen,  die  hier  in  dem« 
selben  Individuum  zusammenfallen,  nämlich  den  Krankbeits* 
zustand,  der  Ursache  der  Febris  lenta  geworden  ist,  mag  er 
sich  als  allgemeine  Zerrätlung  der  Constitution  oder  als  be* 
stimmte  Krankheitsform  darstellen,  und  die  Febris  lenta  als 
die  Folge  desselben,  die  in  ihrem  Fortschreiten  eine  gewisse 
Selbstständigkeit  erreicht  In  den  meisten  Fällen  drückt  nun 
die  Febris  lenta.  den  Zustand  des  AUgemeinleidens  aus,  des- 
sen Charakter  entsprechend  der  als  Ursache  därstebende 
Krankheitszustahd  ebenfalls  nur  richtig  behandelt  werden 
kann,  obgleich  auch  wieder  in  anderen  Fällen  dar  lelztere 
auf  die  Charaklerbestimmihig  des  ersteren  einen  Einflufs 
ausübt.  Beide  Zustände  sind  aber  als  Wesen  und  Ursache 
zu  trennen,  und  bei  der  Erörterung  des  Heilplanes  zu  wür* 
digen. 

Die  Behandlung,  welche  die  Febris  lenta  nach 
ihrem  Wesen  erfordert.  —  Weiter  oben  ist  bereits  ci'- 
örtert  worden ,  dafs  wir  es  mit  versdiiedenen  Progressions- 
stufen  in  der  Wescnsausbildong  der  Febris  lenta  zu- tbun 
haben  können,  die  «uf'  einer  gewissen  Höhe  einen  krankhaft 
ten  Zustand  der  Reproduction  bezeichnen^  der  eine  beschränkte 
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Fäfiigkdt  zur  oi|[aniM^en  Bildung,  entweder  in  'Folge  erlange 
ter  Untbätigkeit  der  Vegetationsorgane,  oder  in  Folge  chiev 
yerminderten  Aneignungsfikigkeit  des  Blutes  ^  Unzorcichend* 
sein  und  fehlerhafter  Beschaffenheit  dos  Lebensmaterials  und 
eine  aUgemeine  Schwäche  des  Lebenspröeossea  in  sieb  schliefst^ 
welche  Umstände  als  Elemente  in  der  VVeserisbegründung 
der  zur  gewissen  Selbstständigkeit  gelangten  Febris  lenta  za 
betrachten  sein  werden. 

ßtese  Umstände  werden  daher  auch  den  Zielpunkt  der 
gegen  die  Febris  lenta  ab*  solche  zu  richtenden  ärztlichen 
Belmndluhg  abgeben  müssen,  und  -m  bezeichnen  die  im  All^ 
gemeinen  einzuschlagenden  Heilwege,  insofern  dieselben  auf 
die  Beseitigung  der  Febris  lenta  als  solche  hinzwecken. 

a)  Die  beschränkte ReproductionsCähigkeit  verbessern  wir; 
o«  lindem  wir  die  Vegetaiionsorgane  in   einen  solchen 

Znsiand  versetzen,  dafs  der  Verdauungsprocefs  gehörig  von 
Statten  geben,  und  «ne  zureichende  Ane%nung  von  Lebens- 
nuilerial  mögUoh  werden  kann; 

p.  Indem  wir  das  organische  ^Bildungsvermiigen  des  gan- 
zen Körpers  durch  eine  den  Umständen  angemessene  Hobo- 
ration  erheben. 

b)  Der  Unzureichenheit  und  fehlerhaften  Beschaffenheit 
des  Bindungsniaterials  wirken  wir  entgegen: 

a.  indem  wir  die  durch  die  Exaeerbalionen  der  Febris 
lenta  beforderte  Consumlion  nach  Möglichkeit  dem  allgemei- 
nen Charakter  des  Fiebers  entsprechend  beschränken; 

ß.  Indem  wir  die  durch  profuse  Ausleerungen  hertieige- 
fuhrte  Verschwendung  desselben  möglichst  verhindern; 

y.  Indem  wir  eine  Vermehrung  und  Verbesserung  des- 
selben durch  eine  zweckmälsige  Restauration  befördern. 

Die  weitere  Ausführung  dieser  einzelnen  Aufgaben  willr 
ich  in  dem  Nachfolgenden  kurz  andeuten. 

Was  zuerst  die  Verbesserung  der  beschränkten  Repro- 
duction  anbetrifft,  so  ist  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  zu- 
nächst auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  zu  richten. 
Diese  befinden  sich  entweder  im.  unverletzten  Zoetande,  wie 
dies  bei  der  Febris  lenta  sehr  häufig  der  Fall  ist^  oder  in 
denselben  ist  wohl  gar  eine  Hauptursache  der  Krankheit  mit 
vorhanden;  wir  haben  es  mit  einer  SchwäGhe,  mit  einem 
^atus  pituitostts^  verminosus  und  atrabtlarius  u.  s.  w.^uthun, 
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Qder  es  bandelt  sich  uoi  einen  temporaren,  gastrischen  Zu- 
stand. Aus  allem  folgt,  dafs  in  dieser  Beziehung  entweder 
gar  nichts  zu  thun  sei,  oder  dafs  die  Thäligkeitsäüfserung 
derselben  frei  gemacht  werden  mufs  durch  die  Beseitigung 
der  erwähnten  Krankheitszustände,  oder  endlich  eine  robori- 
rende  Unterleibskur  einzuleiten  ist  liiit  bitteren  und  aroma- 
sehen  Mitteln,  unter  welchen  die  Quassia  einen  Hauptplatx 
einnimmt;  weiter  unten  wird  hiervon  mehr  gesagt  werden, 

Ist  der  Zustand  der  Verdauungsorgane  berücksichtigt, 
80  ist  der  zweiten  Aufgabe  zu  genügen,  und  durch  eine, 
dem  Charakter  des  Fiebers  entsprechende  allgemeine,  robo- 
rirende  Kur  die  reproductive  Aneignungsfähigkeit  zu  veroneh- 
ren.  Zweckmäfsig  wird  diese  Aufgabe  zugleich  mit  der  un- 
ten anzugebenden  Bestäuration  verbunden.  Die  vorzüglich- 
sten Mittel,  die  hier  in  Anwendung  kommen,  sind  die  China, 
die  bitteren  Mittel,  und  unter  besonderen,  weiter  unten  an- 
zugebenden Umständen  selbst  das  Eisen,  besonders  io  der 
Form  der  eisenhaltigen  Mineralwasser,  in  Verbindunjg  mit 
Milch.  Unter  allen.  Umständen  ist  die  roborirende  Methode 
dem  Charakter  des  Gesammtkrankheitszustandes  anzupassen, 
und  mit  Bücksicht  auf  die  besondere  JNatur  der  Ursachen 
der  Febris  lenta  anzuwenden. 

Es  kann  daher  nicht  von  ihrer  unbedingten  Anwendung 
die  Rede  sein^  sie  nimmt  vielmehr  nur  dann  eine  Haupt- 
stelle im. Kurplane  ein,  wenn  es  sich  mehr  um  ein  reinere^ 
dynamisches  Grund verhältpifs  demiKrarikheit  handelt,  und 
weder  von  einer  bedeutenden,  orjganischen,  örtlichen  Beixung, 
noch  von  einer  bedeutenden  materieilen  Verletzung  die 
Bede  ist. 

Was  den  zweiten  Zeitpunct  unserer  Sittlichen  Wirksam- 
keit anbetrifiFt,  auf  die  Erhaltung,  Vermehrung  und  Verbesse- 
rung, des  Lebensmateriala  zu  wirken ,  so  sind  hierbei  fol- 
gende Puncte  in  nähere  Beachtung  zu  nehmen:  ^ 

a)  Wir  suchen  durch  die  Mäfsigung  der  Fieberesiacer- 
bationen  die  Selbstconsumtion  des  Organismus  zu  hesphrän- 
ken,  und  wie  könnte  dies  anders  geschehen,  als  durch  eine 
richtige  Behandlung  des  Charakters. 

Es  ist  bereits  oben  bei  der  Beschreibung  angegeben 
.worden,  dafs  die  Lenta  zwar  am  häufigsten  sich  als  astheni- 
sches Gefafsfieber  darstelle,  dafs  sie  unter   besonderen  Um- 
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stänJen  aber. allerdings  zu  einer  Synocha  mitior  erwachsen, 
zu  einem  Nerven-  und  Colliqualionsfieber  ausarten  könne. 
Der  entzündliche  Charakter  folgt  hier  jedoch  nur  auf  die 
Beiwirkung  besonderer  ursächlicher  Verhältnisse,  wie  z.  B. 
bei  manchen  metallischen  Vergiftungen,  bei  Dyscrasieen,  or- 
ganischen ,  eine  entzündliche  Reizung  in  sich  aufnehmenden 
Fiebern.  Obgleich  nun  unter  diesen  Umständen  eine  anti«' 
phlbgistische  Behandlung  zur  Beschränkung  der  Febris  lenfa 
lediglich  nur  fuhren  kann,  so  ist  sie  doch  immer  mit  grofser 
Vorsicht  und  mit  Rücksicht  auf  den  gestörten  Reproductions- 
vorgang  auszufuhreh. 

Von  Säfteentziehungen  wird  daher  nur  höchst  selten 
die  Rede  sein  können;  die  Ausführung  der  antiphlogistischen 
Methode  beschränkt  sich  vielmehr  nur  auf  die  Anwendung 
der  kühlenden,  die  Expansion  des  Blutes  vermindernden  Mit- 
tel. Eine  Saturalio  Kali  carbonici,  eine  gelinde  wirkende 
Emulsion  mit  Nitrum,  das  Selterwasser,  die  Molken,  eine 
Limonade,  die  kühlenden  Pflanzensäfle  sind  die  Mittel,  wel- 
ciie  vorzugsweise  zum  Gebrauche  kommen  müssen.  Je  mehr 
sich  indessen  eine  wahre  entzündliche  Rmung  mit  einmischt, 
je  sicherer  darf  man  auch,  zu  kräftigeren  Mitteln ,  in  beson- 
deren Fällen  auch  zur  Anwendung  der  Blutegel  schreiten. 

.  Hat  man  es  mit  einem  asthenischen  Gcfafsfieber  zu 
thun,  60  thut  man  wohl,  während  der  Exacerbationen  rein 
symptomatisch  zu  verfahren,  und 'mit  leichten  kühlenden 
Mitteln,  .besonders  mit^em  Acidum  sulphuricum  dilutüm 
und  mit  dem  Acrdam  phosphoricum  die  Heftigkeit  derselben 
zu  mäfjsigcn,  und  äufser  denselben  eine  leichte,  roborirende 
Behandlung  mit  einem  schwachen  Chinadccocte  in  Anwen- 
dung zu  bringen. 

Je  mehr  die  Steigerung  der  einzelnen  Exacerbationen 
von  dem  Einflüsse  einer  excessiven  Nervenreizbarkeit'  mit 
bedingt  wird,  je  vorthcilhafter  zeigt  sich  die  Mitanwendung 
der  Aqua  Lauro-cerasi,  und  besonders  das  Opium,  in  ein- 
zelnen wiederholten  Gaben  vor  dem  Eintritte  der  Exacerba- 
tionen gereicht.  Da,  wo  sich  Hinneigung  zur  Collrquation 
ausspricht,  sind  die  Mineralsäureh  allein  oder  in  Verbindung 
mit  China  und  Opium  an  ihrem  Platze.' 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dafs  das  äufsere 
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VerhaUen  des  Kranken  dieser  Behandlang  entsprechend  an* 

geordnet  werden  mufs« 

b)  Wir  beschränken  elwa  vorhandene  Ausleerungen, 
weil  sie  die  Masse  des  Lebensmalerials  noch  mehr  vermin- 
dern. Die  hier  vorkommenden  Ausleerungen  stehen  mit  der 
Foforis  lenta  entweder  in  ursächlicher  Beziehung,  oder  sie 
haben  als  zufällige,  durch  andere  Umstände  bedingte  Ersdiei- 
nungen  sich  derselben  beigesellt,  oder-  sie  sind  als  Auswüchse, 
des  Krankheit^rocesses  im  Stadium  eolliquativum  aus  der* 
selben  hervorgegangen«  Dies  verschiedene  Verhältnifs  der« 
selben  zur  Febris  lenta  mufs  genau  ermittelt,,  und  darnach 
mufs  auch  der  Heilptan  bestimmt  werden.  Weiler  onten 
wird  von  den  wichtigsten  krankhaften  Ausleerungen  beson« 
ders  die  R^de  sein» 

c)  Wir  suchen  den  Lebensprocefsauf  die  bestm^lichste 
Weise  zu  restauriren.  Es  kommt  hierbei  vor  allen  Dingen 
auf  eine  zweckmärsige  Auswahl  der  Nahrungsmittel  an,  die 
leicht  verdaulich,  nährend  und  auf  die  Verbesserung  der  Säfte 
zweckend  sein  müssen.  Es  nimmt  die  restaurirende  Methode 
übrigens  einen  um  so  wichtigeren  Platz  bei  der  Kur  der  Fe- 
bris lent»  ein,  je  mel)r  die  Säftearmuth  ein  Element  fiir  die 
Begründung  derselben  abgiebt.  Bei  ihrer  Anwendung  bt 
besonders  der  Gesichtspunct  festzuhalten ,  dafs  die  Menge 
und  die  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  mit  dem  Ver- 
dauungs-  und  reprodufitiven  Aneignungsvermögen  im  Ver-. 
bälinisse  stehen  müssen.  Da  das  letztere  hier  besonders  sehr 
gering  gestellt  ist,  so  folgt  daraus,  dafs  in  der  Anordnung 
die  giöfete  Vorsicht  obwalten  müsse. 

Es  mufs' ferner  beachtet  werden,  dafs  die  Art  der  Mit- 
tel dem  Charakter  des  Allgemeinleidens  entsprechen  müsse, 
und  dafs  unter  allen  Umständen  zugleich  auf  eine  qualita- 
tive Verbesserung  der  Säfte  möglichst  hinzuwirken  ist.  Die 
wichtigsten  Hilfsmittel,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind 
folgende". 

Die  Milchdiät  Der  Kranke  mufs  sich  rein  auf  eine 
Mtlebkoät  beschränken;  am  besten  ist  der  Gebrauch  der  fri- 
schen*, ungekochten  Kuhmilch.  Ueberhaupt  sind  diejenigen 
Milcharten  die  vorzüglichsten,  die  am  wenigsten  fettige  und 
käsige  Bestandtheile  enthallen.  Bei  dem  schwachen  Zustande 
der   Verdauungsorgane    und  der  geringen   Assimilalionsfähig- 
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keit  k^nn  die  Milch,  besonders  wenn  zugleich  andere  Nah- 
Tungs-  oder  Arzneimittel  genommen  werden^  die  die  Zerset- 
zung derselben  begünstigen,  Crüditätcn  machen,  und  darum 
mrd  sie  auch  Yon  vielen  Kranken  schlecht  verlragen.  Die 
Menscbenmilch  beweist  sich  in  vielen  Fällen  sehr  nährend, 
wie  dies  die  Erfahrung  mit  Thatsachen  belegt  hat.  Nächst- 
dem  ist  die  Eselsmilch  zu  empfehlen. 

An  die  Milch  reiht  sich  die  Molke,  die  wegen  ihrer 
kühlenden,  die  Se-  und  Excretionen  befördernden,  nähren^ 
den  Wirkung  hier  vorzüglich  in  Gebrauch  gezogen  werden 
inur&.  Aber  auch  bei  ihrer  Anwendung  muCs  der  Zustand 
der  Verdauungsorgane  genau  berücksichtigt  werden.  Am  be« 
sten  ist  die  durch  einen  Kälbermagen  bereitete  Molke,  die 
mail  flir  die  Verdauungsorgane  geeigneter  machen  kann  durch 
einen  geringfügigen  Beisatz  dec  feinen  Pomeranzeaschale  und 
durch'  etwas  Wein.  Ueberhaupt  läfst  sich  die  Milch  und 
die  Molke  in  Verbindung  mit  Selterwasser  und  eisenhakigea 
Mineral  wassern  reichen,  und  dadurch  zu  einem  passendeD 
Roborans  umgestalten. 

.  Ausnehmend  nährend  ist  das  Eiweifs;  nian  vermisehl 
es  jnit  Zimmt  und  Zücker,  läfst  es  zu  Schaum  schlagen,  und 
täglich  auf  diese  Weise  das  Eiweifs  von  3  bis  4  Eiern  ge-* 
niefsen.  Die  verschiedenen  Crexiiebereitufigen  geboren  hier 
üherJbaupt  zu  den  zweckmäfsigen  Ernährungamilteln. 

Die  vegetabilische  Gallerte  von  Liehen  islandicns,  Licbea 
Cärageen,  der  Sago,  das  Gerstenmehldecoct,  der  Salep,  Arow- 
root  sind  zwecknväfsige  Mittel,  die  in  Verbindung  mit  Milch 
den  'Umsländea  anpassend  angewendet  werden,  können. 

Nicht  wenipr  zu  beachten  ist  die  Gallerte  von  Hirsch« 
hörn  oder  Kalbsfüfsen  in  ihren  verschiedenen  verfeincrtea 
Zubereitungen.  Man  rühmt  den  Iiäufigen  Gennfs  der  Au- 
stern, der  jedoch  eine  bessere  Verdauungskraft  erheischt,  der 
Ooßchkculenbrühen,  Vipcrnbrüben,  Schneckenbrühen,  Schild-* 
krötensuppen  u.  s.  w.  Eben  so  nützlich  beweisen  sich  die 
leichter  verdaulichen,  kräftigen,  aber  nicht  feiten  Suppen  von 
Kälbfleisch  und  Geflügel.  Ueberhaupt  ist  von  den  Fleisch-^ 
speisen  nur  der  Genufs  des  weifsen,  zarieren  Fleischen  zu 
ennpfehlen,  und  allmälig  zu  einem  gut  bereiteten,  mürben 
Braien  übarzogefaen,  wenn  das  Assimilationsvermögcn  bereits 
bedeutend  verbess^t  worden  ist. 
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Zum  Getränk  ist  eine  Hirsclihornabkochung,  Sellerwas* 
ser  mit  Milch,  ein  gutes,  nicht  zu  reizendes  Bier  sehr  zu 
empfehlen.  Auch  der  Wein  nimmt  einen  wichtigen  Platz 
ein,  theils  als  Beimischung  zum  Getränke,  iheik  im  unver« 
mischten  Gebrauche.  Es  versteivt  sich  voa  selbst,  dafs  bei 
seiner  Anwendung  die  Reizbarkeit  des  Körpers  und  die  be- 
sonderen ursächlichen  Verhältnisse  der  Febris  lenta  genau 
berücksichtigt  werden  müssen,  und  dafs  die  Dosis  desselben 
mit  Vorsicht  xu  bestimmen  ist. 

Eine  reine,  trockene  Luft,  eine  mäfsig  warme  Tempe- 
fatut  derselben,  und  eine  aufgeheiterte,  sorgenfreie  Gemülhs- 
sliinmung,  tragen  zur  Beförderung  der  Restauration  sehr  we- 
sentlich bei.  I    . 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  noch  die  Bäder, 
besonders  wenn  sie  zugleich  nährend  einwirken.  Malzbäder, 
Milchbäder,  Fleischbrühenbäder,  mäfsig  warm  und  allmälig 
in  Verbindung  mit  roborirenden  Mitteln  genommen,  leisten 
der  Erfahrung  zufolge  oft  grofse  Dienste,  und  sie  tragen  zur 
Beförderung  des  Assimilationsvcrmögcns  durch  cüe  periphe- 
rische Erregung  des  Lebcnsprocesses  wesentlich  bei. 

Die^Behandlung  der  Febris  lenta  nach  ihren 
verschiedenen  Causalverhältnissen.  —  Von  der  Schwä- 
che der  Verdauungsorgane  war  bereits  oben  die  Rede.  Sel- 
tener ist  sie  ganz  rein,  am  häufigsten  mit  dem  Status  pilui- 
tosus,  verminosus  oder  atrabilarius  verbunden.  Diese  Zu- 
stände sind  nicht  selten  sehr  schwierig  zu  beseitigen ;  sie  sind 
häufiger  an  organische  Fehler  des  Mesenteriums  oder  des 
Pfortadersystems,  auch  wohl  an  eine  aligemeine  Cachexie 
geknüpft,  und  erfordern  eine  umsichtige  Behändtuirg.  Es 
kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  diese  einzelnen «Krankheitszu- 
slände  genauer  zu  erörtern,  ich  mufs  vielmehr  auf  dasjenige 
verweisen,  was  bei  der  Febris  piiuitosa,  verminösai  und  atra- 
bilaria  gesagt  worden  ist.  . 

Schleichende  Fieber,  die  aus  einer  Erschöpfung  der  Le- 
benskraft, nach  vorhergegangenen  Krankheiten,  nach  hefti- 
gen und  lange  <lauernden  Anstrengungen,  nach  anlialtend  ein- 
wirkenden, deprimirenden  Gemülhsaffeclen  entstehen,  oder 
aus  anderen  Nervenkranktieiten.  hervorgehen,  verlangen  vor 
aUen  Dingen   die  Entfernung  der  schädlichen  Einflüsse  und 

eine  roborircnde  Kurmclhode.    Bei  Hypochondri^ten  hat  man 

es 
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es  nicht  selten  mit  anem  vielfach  Terwickelten  Kranklieits- 
zustande  zu  thun.  Insbesondere  flechten  sich  nicht  selten 
Uttterieib&Ieiden  mit  ein,  Welche  die  grofste  Beachtung  ver- 
dienen. Knüpft  sich  die  Febris  lenta  an  eine  Tabes  ner^ 
vosia,  vi^ie  dies  bei  Personen,  die  in  Venere  ausgeschweift 
haben,  dem  Laster  der  Onanie  ergeben  waren,  oder  noch- 
sind,  oder  durch  den  Mifsbrauch  der  Spirituosen  Getränke 
sich  überreizt  haben,  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  treten  im 
ersten  Falle  alle  diejenigen  Berücksichtigungen  ein,  welche 
bei  der  Tabes  nervosa  gelten;  im  zweiten  Falle  ist  aber  die 
Eigtothümlichkeit  der  körperlichen  Ueberreizong  zu  bcach« 
ten,  die  eine  zweckmäfsige,  dem  Empßnglichkeitsgrade  an« 
gepafste  Anwendung  der  Reizmittel,  selbst  der  gewohnten 
Spirituosa  erheischt  Eine  zwcckmäfsige  Vereinigung  der 
roborirenden  und  restaurirenden  Methode  leistet  in  allen  die« 
sen  Fällen  am  meisten,  wobei  jedoch  beachtet  werden  mufiy, 
dafs  gerade  in  diesen  Fällen  das  Assimilationsvermögen  am 
meisten  beeinträchtigt  ist,  und  dafs  den  besten  Kunstbestre- 
burigen  nicht  selten  von  der  Natur  selbst  der  Eingang  ver- 
sagt wird. 

Wo  die  Febris  lenta  auf  starken  Säfteverlost  fblgt,  ist 
vor  allen  Dingen -die  weitere  Aufopferung  des  Lebensma* 
terials  zu  hemmen,  und  dann  eine  zweckmäfsige  Restaura* 
tion  einzuleiten.  Besonders  nach  Blotflüssen  ist  zu  beach« 
ten,  dafs  die  bedeutende  Schwäche  des  Asstmilationsvermö» 
gens  eine  Ueberfulliing  mit  Nahrungsstoffen  verbietet. 

Wenn  sich  die  Febris  lenta  zu  eineni  allgemeinen  ca- 
ehectischen  Zustande  hinneigt,  so  ist  die  ganze  Behandlung 
vorzugsweise  auf  die'  Cachexie  als  die  Grundkrankheit  zu 
richten;  Bier^giit  es  eine  auf  die  Verbesserung  der  Säfte^ 
masse  strebende  Restauration  und  eine  roborirende  Kurme- 
thode, welche  mit  diesem  Zwecke  im  Einklänge  steht.  De^ 
cachectische  Zustand  mufs  übrigens  nadi  seiner  besonderenf 
Natur  behandelt  werden. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  einzelnen  Dyscrssieen,  Ge« 
wohnlich  hat  man  es  hier  mit  verwickelten  organischen 
Nacfakrankheiten  zu  thun.  In  allen  diesen  Fällen  mufs  etnö 
die'  Vegetation  umstimracfnde  und  verbessernde  Kurmethöde 
der  Behandlung,  welche  die  Febris  lenta  als  solche  verlangt, 
zur  Seite  geben.  Handelt  es  sich  hierbei  zugleich  um  me^ 
Med.  cbir.  EdcjcI.  XXI.  Bd.  23 
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tastatische  Ablagerungen,    so  sind  diese  ganz  besonders  zu 
berücksichtigen  und  abzuleiten. 

Die  Febris  lenta,  welche  nAh  metallischen  Vergiftun- 
gen entsteht,  erfordert  die  Behandlung  der  Tabes  metallica. 
Arsenik,  Blei  und  Quecksilber  sind  diejenigen  metailiscben 
Gifte,  welche  am  häufigsten  in  Betracht  kommen.  Es  kommt 
in  diesen  Fällen  zunächst  auf  die  Unschädlichmachung  des 
in  die  Circulation  aufgenommenen  Giftes  an,  und  zu  diesem 
Zwecke  .  sind  -  das  Kali  sulphuratum  und  die  Schwefelbäder 
am  meisten  empfohlen.  Häufiger  mischen  sich  bei  der  Ar« 
senikvergiftung  entzündliche  Reizungen  mit  ein,  die  jedoch 
einer  gelinden  antiphlogistischen  Methode  bald  weichen.  So« 
iyrohl  die  Arsenik-  als.  Bleivergiftung  erfordert  nach  ihren 
^  verschiedenartigen  Symptomen  eine  weitere  Auseinander- 
setzung, und  ich  mufs  deshalb  auf  die  diese  Gegenstände 
IbetrefTenden  Artikel  verweisen,  da  hier  blofs  eine  Andeutung 
fler  Sache  gegeben  werden  kann. 

Organische  Fehler  erfordern  nach  ihrer  verschiedenen 
Natur  eine  verschiedene  Behandlung.  Es  handelt  sich  hier 
vorzüglich  um  chronische,  entzündliche  Reizungen,  Versto- 
pfung, Anschwellung,  V^erhärtung  der  Organe,  als  der  ün- 
lerleibsorgarie,  besonders  der  Leber,  der  Milz,  des  Mesente- 
riums, des  Pancreas,  des  Uterus,  organische  Krankheiten  des 
Magens,  des  Darmcanals,  der  Blase,  der  Lungen  u.  s.w. 
Diese  Uebel  sind  so  verschiedenartig,  dafs  eine  genaue  Er- 
orterung  erforderlich  wäre,  um  Gesichtspuncte  fdr  ihre  Be- 
handlung  aufzustellen.  Ich  verweise  deshalb  auf  die  ent- 
sprechenden Artikel. 

,     Die  Behandlung  der  besonderen  Aujsartungen 
und  wichtigen  Symptome  bei  der'Fcbris  lenta. 

Es  gebort  hierher  der  colliquative  Schweifs,  die  colli- 
quiltive  Diarrhoe,  die  Aphthen,  der  Decubitus  und  die  was- 
sersüchtigen Anschwellungen. 

Der  colliquative  Schweifs  tritt  im  letzten  Zeiträume  der 
Krankheit  ein,  und  hat  eine  colliquative  Beschaffenheit  des 
Blutes  und  eine  bedeutende  Schwäche  des  Lebensprocesses 
der  Haut  zum  Grunde.  Die  specieUe  Behandlung  desselben 
beweist  sich  daher  nur  sehr  bedingt  nützlich,  da  jener  allge- 
meine CoUiquationszustand  der  Säfte,  gegen  den  man  China 
und  Mineralsäuren  empfiehlt,  eine  Heilung  nicht  wohl  zu- 
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lä&L  Gegen  den  colliquativen  Schweifs  als  solchen  beweist 
sich  die  Qaassia  und  die  H^rba  salviae  bin  und  T^iedcr  nutz- 
lich. Auch  kann  das  Plumbum  aceticum,  das  Ferrum  oder 
Zincum  suipburicuni  angewendet  werden.  Zii  empfehlen  ist 
auch  die  Verbindung  von  Ratanha  und  Herba  salviae«  Auch 
der  Agaricus,  zu  10  Gran  mit  1  Scrupel  Zucker  des  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  gereicht,  ist  zu  rühmen.  Endlich 
bat  auch  Grifßth  eine  Verbindung  von  Myrrhe,  Wermuth- 
salz  und  Ferrum  sulph.  empfohlen,  die  von  vielen  Aerzten 
gegen  den  allgemeinen  Colliquattonszüstand  mit  Nutzen  ge- 
braucht worden  ist:  Recip.  Gummi  Myrrhae  1  Dracb.;  solve 
terendo  in  mortario  vitreo.  Aqua  dest.  simpl.  6^  Unz., 
Aquae  spiriluosae  5  Drachm.  Dein  adde  Kali  carbonicum 
^  Drach.,  Ferri  sulphur.  12  Gran,  Syrnp.  simtpl.  2  Dracb. 
MS,.    In  vier  Portionen  den  Tag  über  zu  nehmen. 

Der  colliquative  Durchfall  wird  am  besten  durch  Co- 
faimbo  mit  Opium,  wenn  er  einen  höheren  Grad  erreicht  hat, 
durch  dreiste  Anwendung  des  Plumb.  acet,  auch  wohl  durch 
Ferrum  und  Zincum  suipburicum  beschränkt.  Diese  letzte- 
ren Mittel  werden  besonders  beim  Verdachte  von.  Darmge- 
schwüren empfohlen,  van  Sudeten  empfiehlt  folgendes  Mit- 
tel als  sehr  wirksam:  Recipe  Terebinthinae  puriss.  viielli 
ovi  intime  subactae  1  Drachme,  Electuar.  theriaci  \  Unze,  _ 
Lact  vaccin.  recent.  4  Unzen.  MS.  Zum  Klvstir.  Der 
Kranke  mufs  dabei  auf  der  linken  Seite  liegen  bleiben,,  und 
das  Klystir,  so  lange  als  möglich  ist,  an  sich  halten.  Ad« 
slringirende  Klystire  aus  Abkochungen  von  der  Ratanha',  dem 
Gummi  Kino,  der  Terra  Catechu  mit  Wein  bereitet  und  mit 
Alumen  crudum  verbünden,  sind  ebenfalls  zu  empfehlen^ 

Die  Aphthen  erfbriiern  immer  eine  eingreifendere  ert- 
liche Einwirkung  und  das  Acidum  muriaticum,  concentrir- 
tere  Auflösungen  von  Chlorkalk,  die  öftere  Reinigung  des 
Mundes  mit  Chlorwasscr,  so  wie  eine  concentrirtere  Anwen- 
dung des  Zinc.  sulphur.  in  Form  eines  Pinselsaftes  beweisen 
sich  noch  am  wirksamsten. 

Der  Decubitus  geiiört  mit  zu  den  gröfsten  Plagen  der 
unglücklichen  Kranken;  und  darum  ist  nach  bester  Möglich- 
keit auf  seine  Verhütung  zu  wirken.  Eine  fortgesetzte  Rein- 
lichkeit, ein  öfterer  Wechsel  der  Lagerstelle,  wenigstens  ein 
häufiger  Wechsel  der  Bettwäsche,  eine  frühzeitige  Stärkung 
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der  Hautstellen,  welche  arrfliegen,  durch  spiritiiose  Wascbün-^ 
gen  9  eine  zweckmäfsige  Lagerstelte  auf  einer  Pferdehaarma- 
tratze  und  Luftkissen,  Rehfelle  oder  Stücke  von  Wacbslein^ 
tvand/  die  als  Unterlage  su  gebrauchen  und  öfter  zu  wech« 
seilt  aind;  eine  häuGgere  Abwechslung  in  der  Lage  des 
Körpers  ^ —  das  sind  die  Mittel,  welche  dem  Arzte  zur  Ver- 
hütung des  Decubitus  zu  Gebote  stehen»  Wo  er  einmal 
entstanden  ist,  mufs  er  nach  den  Regeln  behandelt  werden, 
die  die  Chirurgie  angiebt,  und  wie  bereits  beim  Nerven«» 
und  Fanifieber  angedeutet  worden  ist. 

Die  wassersüchtigen  Anschwellungen  als  solche  gestat- 
ten kaum  eine  besondere  Behandlung,  es  sei  denn,  dafs  sie 
ausarteten,  besondere  Beschwerden  verursachten  und  in  ei- 
ner solchen  besonderen  Art  eine  palliative  Hülfe  erforderten^ 
Ihre  Beseitigung  hängt  von  der  Heilung  der  Grundverhalt« 
nisse  des  hektischen  Fiebers  ab ,  und  ihre  ursächliche  Be- 
gründung ist  entweder  von  einer  bedeutenden  allgemeinen 
Schwäche  der  Vegetation  oder  von  einem  weiter  vorgeschrit- 
tenen Colh*quationszustande  gegeben«  Nur  im  ersteren  Falle 
darf  man  auf  ihre  vollkommene  Beseitigung  rechnen, 

Literat.^  G,  E.  Siahl,  Dissertalio  de  febre  heciica.  Halae  1699.  — 
Fr.  Curiius,  animadversiones  in  febrem  hecticam.  Dresdae  1781.  — 
Fournier^  über  das  schleichende,  oder  auszehrende  Fieber.  A.  d.  Fr. 
1782.  —  Trnka  de  iCrzowitz^  historia  febris  hecticae.  1783.  — 
-  Suehtlehen^  Versuch  einer  medic.  Klinik  der  auszehrenden  Krankhei-» 
ten.^  2  Theile.  1792,  —  C  ^,  fP.  Berendt,  operam  posthamorani 
Tomas  primus.  Lectioncs  de  morhis  tabificis  edidit  et  praefatas  kBt 
A.  G.  V.  Stosch'  ferolini  1829.  —  Broussais^  Rech^rches  snr  la 
iieyre  hectique.    Paris  1803.  ISf — dt, 

«  LENTICULAIR«  oder  Linsenmesser,  auch  Linsen« 
knopfmesser,  Lenticularis  culter,  ist  ein  an  seinem  oberen 
Ende  mit  einem  linsengestaltigen  Knöpfchen  od^r  Plältcben 
versehenes,  schneidendes  Instrument,  bestimmt  zur  Abtra* 
gung  von  Knochenunebenheiten  oder  Splitter,  welche  nach 
IVcpanationen  zurückbleiben,  und  an  dem  inneren  Rande  der 
durch  jene  bewirkten  runden  Oeffnung  festsitzen  kSnnen. 
In  den  älteren  Zeiten,  wo  die  Operati vcbirurgie  sich  in  ei-* 
oem  sehr  rohen  Zustande  befand ,  und  die  chirurgischen  In- 
slruQiente  höchst  mangelhaft  beschaffen  waren,  bediente  man 
sich   dea   Lenticalairs  gröfstentheils   bei   jeder  Trepanation; 
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denn  man  hielt  es  iur  etwas,  Sas  ganz  in  der  Ordnung  und 
unvermeidlich  wäre,  wenn  Knochensplitter  bei  Trepanationen 
in  der  besagten  Oeffnung  zurückblieben.  Aber  bei  dem 
gegenwärtigen  Zustande  d^r  Chirurgie  überhaupt,  und  der 
Operativchirurgie  insbesondere,  wo  das  Zurückbleiben  der« 
gleichen  grofserer  Knochenprominentien  und  der  KncKrhen^ 
Splitter,  bei  kunstgerechtem  Verfahren  während  der  fragKchcn 
Operation  vermieden  werden  kann,  wo  die  Erfahrung  dar^ 
thut,  dafs  geringere  Unebenheiten  oben  besprochener  Art 
nichts  zu  bedeuten  haben ^(S*  d.  A»  Trepanation),  kann 
man  das  Lenticulairmesser  als  für  ganz  unnütz  erklären. 

Es  gehört  das  Linsenmesser  mit  zu  den  ältesten  chi* 
rurgischen  Instrumenten;  denn  es  kannten  dasselbe  schon 
Heliodor,  der  es  TovaPicrTcoq  nennt  (tCrombholx  AbhandL  84 
df«  Gebiete  der  Akoiogie.  Th.  IL  Abtheil.  1.  pag.  206.  Prag 
1834»),  so  wie  Avtcenna  und  AlbucasUi  seitdem  hat  sich  seine 
Gestalt  mannigfach  verändert,  wie  wir  dies  weiter  unten  se« 
hen  werden.  Im  Allgemeinen  bildet  das  Linsenmesser  ^  wie 
es  jetzt  beschaffen  ist,  ein  an  seinem  oberen  Ende  mit  ei- 
nem linsenförmigen  KnSpfchen  versehenes  Messereben,,  des- 
sen Klinge  eine  gewölbte  und  eine  ebene  Fläche  hat^  so 
dafs  das  Instrument  sich  mit  der  ersteren  aufs  genaueste  an 
die  Schnittfläche  der  Schädelknochen-  (Trepanations-)  Wunde 
anschliefsen  kann;  die  Klinge  ist  aus  einem  3^  Zoll  langen, 
geraden,  polirten  Stablstücke  gearbeitet,  so  zwar,  dafs  es  an 
dem  hintersten  Ende  einen  Stiel  bildet^  darauf  erst  rund  ist, 
und  hiernach  wiederum  platt  wird,  welcher  Theil  die  eigent- 
liche, in  der  Regel  1^  Zoll  lange  Schneide  (Klinge)  bildet; 
diese  bat  einen  scharfen  und  einen  stumpfen  Seitenrand^  und 
wird  an  ihrem  Ende  von  einem,  mehr  oder  weniger  wage- 
recht aufsitzenden,  linsenförmigen  Knöpfchen  bedeckt,  dessen 
Zwedc  es  ist,  die  harte  Hirnhaut  vor  Verletzungen  zu  schüt'» 
zen.  Die  so  beschaffene  Klinge  wird  nun  in  einem  gewöhn- 
lich kolbigen^  mehrkantigen  und  gekerbten  Stiel  von  Holz, 
Hörn  u.  dgl.  festgestellt. 

Sieht  man  sich  bei  vorhandenen  Knochensplittern  obi- 
ger Art  }a  genöthigt,  das  Lenticulairmesser  zu  gebrauchen, 
so  geschieht  dies  folgenderweise:  man  ergreift  es  an  seinwi 
Holzstiele  mit  voller  Faust,  senkt  die  Klinge,  bchutym  in 
die  Trepanoffnuog  am  Rande  derselben  ein,  und  zwar  so, 
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dafs  das  Linsenknopfchen  zwischen  die  Dara  mater  und  die 
innere  Hirnschalcnfläche  zu  liegen  kommt ,  und  die  convexe 
KliogenQäche  gegen  den -Knoclienrand  gerichtet  ist,  Vorauf 
man  das  Instrument  kreisförmig  bewegt,  und  die  Knochen-* 
Splitter  etc.  mit  dem  Klingentheile  abträgt,  wobei  nuin  den 
letzteren  an  den  Knochenrand  andrücken,  sich  aber  in  Acht 
nehmen  mufs,  mit  dem  linsenförmigen  Knöpfchen  nicht  das 
Gehirn  selbst  zu  drücken  (Krombholz  1.  c.  Taf.  V.  Fig.  22.). 

Die  verschiedenen  Arten  von  Lenticulairmessern,  weldie 
wir  in  Kromlhoh  mehrgedachter  Abhandlung  beschrieben 
(I.  c.  pag.  107.  u.  folg.),  und  bis  auf  wen^e  abgebildet 
(Taf.  III.)  finden  (bei  denjenigen  Linsenmessern ,  wo  dieses 
nicht  Statt  hat,  soll  die  hinweisende  Literatur  hier  benoierkl 
den),  sind  nun  folgende: 

1).  Das  von.  läippokrates  beschriebene  (de  capitis  vul- 
nerib.  .Edit«  Foesii.  Genev.  1657.  pag.  127.),  wo  Stiel  und 
Klinge  aus  einem  Stahlstück  gearbeitet  sind;  der  erstere  ist 
viereckig,  und  die  letztere  bedeckt  ein  dreieckiges  Plättchen. 
Diesem  ähnlich  ist: 

2)  das  von  A,  de  la  Croce)  der  Stiel  bildet  zugleich 
ein  gekrümmtes  Hebeeisen.    Ebenso  beschaffen  ist: 

3)  das  Lenticulair  Seultefa. 

4)  Das  Linsenmesser  von  Berengar;  hier  ist  der 
Schneiderand  sehr  schräg  gelegt. 

5)  Paria  und  Boiallts  Lenticulair  .mit  schief  gein- 
ter Schneide  (^Päraei  opera  chirurg.  Francof.  1594.  p.291* 
—  BotalL  oper.  omnia  med.  et  chir«  Lugd.-Batav.  1600. 
Tab.  gener.    Fig.  ad  675.). 

6)  SoUngeiCs  mit  einem  Tirefond  versehenes .  Linsen- 
messer,  mit  einem  scharfen  und  einem  abgerundeten  Bande; 
das  schief  abgesetzte  Vorderende  ist  an  der  einen  Seite  eben, 
an  der  anderen  convex;  d^r  Linsenknopf  liegt  schräg  auf. 

7)  Das  Lenticulair  Perrefs  ist  aus  einem  Stücke 
Stahl  gearbeitet,  wovon  der  eine  Theil  den  Stiel,  der  andere 
die  plattförmigc  Klinge  bildet;  diese  hat  einen  senkrecht  und 
einen  schief  gelegten  Rand»  eine  ebene  und  eine  gewölbte 
Fläche;  das  linsenförmige  Knopfchen  bt  hohl,  zum  Aoffan« 
ffm  der  beim  Lösen  der  Knochensplitter  abfallenden  Spanes 

8)  GarangeoVa  Linsenmesser  ist  dem  Päre^sdien  und 
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Botalli^ficben  ganz  ähnlich  (Garangeot  nouv.  traiti  dea  in- 
strom..  de  Chirurgie,    Pär.  1725.    T.  II.  Taf.  10.  p.  130.). 

9)  Peiifs  Lenticulair  mit  einem  fingerhufähnlichen* 
AufaaUe^zum  Auffangen  der  Knocfaenspäne  und  Splitter  die 
abgelöst  werden«    Eine  Modification  deaaelben  ist 

10)  Kaihers  Linsenmesser. 

11)  üas  Lenticulair  von  Savigm/j  mit  einem  ring- 
förmigen Vorsprunge  statt  des  linsenförmigen  Knöpfebens. 

12)  V.  Rudiorffer'a  Linsenmesser;  die  Kfinge  fängt 
schmal  an,  und  wird  nach  vorn  zu  immer  breiter.^ 

13)  V,  Gräfe's  Lenticulair;  beide  Bänder  der  Klinge 
sind  gerade;  der  eine  Rand  ist  schneidend,  der  andere  stumpf; 
die  eine  Fläche  ist  etwas  bohl  geschliffen,  die  andere  con- 
vex;  das  linsenförmige  Knopfeben  wenig  vorspringend  und* 
schief  gelegt« 

14)  Benrys  Etui-Lenticulair,  mit  Schabeisen  und 
hebelartigem  Tirefond  versehen.  G.  'Gr-<-e. 

LEN TICULARE  (iANGLiON.    S.  Augennerven. 

LENTICULARES  GLANDULAE.    S.  Darm. 

LENTIGO,  vergl.  EPHELIDES.   Bd.  XI.  S.308. 

LENTISCI  LIGNÜM.    S.  Pistacia. 

LENTITIS.    S.  Cataracta. 

LENTIÜM  SEMINA.    S.  Ervum. 

LEONTIASIS  (^KswrLao-iqy  AeU  tetrabibk  IV,  1.,  Arct*. 
merb.  diuL  IL,  43.),  die  Löwenkrankheit,  entweder  über- 
haupt ein  anderer  Name  fiir  die  tuberciiiöse  Lepra,  oder  zum 
Unterschiede  von  Elephantiasis,  die  Form,  wo  Vor^ugswdse 
das  Gesicht  befallen  ist.  Ob  nun  diese  Benennung  vOn 
dem  Furchtbaren  Ansehen  der  dicken  Haut  oder  einer  ähn- 
lichen Runzelung  wie  beim  Löwen  hergenommen  i6t,  ver* 
dient  kaum  Erörterung.  Die  Alten  braucfaten  diese  ilnd  ähn- 
liche Benennungen,  wie  z.B.  Satyriasis,  für  6o  entstellende 
Hautleiden  in  einem  plastischen  Sinne,  den  die  abstracte  mo-» 
derne  Wissenschaft  nicht  ohne  Verlust  immer  mehr  ver- 
schmähen und  ziirückweisen  mufste.  V-^r. 

LEONTICE.  Diese  Pflanzengattung  gehört  zur  natür- 
liehen  Familie  der  Berberideae  Juss,  und  in  die  Hexandria 
Monogynia  des  Linneischen  Systems.  Sie  enthält  krautar- 
iige  Gewächse  mit  knolliger  Wurzel,  verschieden  zertheiltea 
Blattern,  traubig  gestellten  Blumen,  niit  sechstheiligem  Kelch, 
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6  am  Gründe  ein  Schüppchen  tragenden  Blumenblättern,  0 
Staubgeräfsen  mil  einfachem  Stempel ,  aus  welchem  die  auf- 
geblasene, 2-  bis  4samige  Frucht  entsteht.  Eine  Art  L« 
Leontopetalum,im  südlichen  Europa  und  Orient  ^  Hause, 
liefert  die  orientalische  Seifenwurzel  (Ischkar,  Cheriss),  wet 
che  zum  Reinigen  feiner  Stoffe,  namentlich  auch  der  Cache- 
mirshawls  dient,  auch  von  den  Opiumessern  gegen  die  hef- 
tige Wirkung  des  Opiums  genossen  werden  soll.  Eine  an- 
dere Art,  L.  Chrysogonum,  wächst  ebenfalls  im  südost- 
lichen Europa  und  im  Orient;  ihre  sauren  Blätter  werden 
gegessen,  und  nebst  dem  Samen  gegen  Hautausschläge  an- 
gewendet Sie  ist  wahrscheinlich  das  X^ocroyovov  des  Dto- 
scoridesj  So  wie  die  erstere  das  AaovroiciraXov  des  Diosco- 
rides  xxnA  Plinius.  ▼•  Schl—1. 

LEONTODON.    S.  Taraxacum. 

LEONURU&  Eine  Pflanzengattung,  in  Linne's  Sy- 
stem zur  Didynamia  Gymnospermia,  im  natürlichen  zur  Fa- 
milie der  Labiatae  gehörend.  Stauden,  mit  aufrechten,  vier- 
kantigen Stengeln,  meist  eingeschnittenen,  bandförmig  gelapp- 
ten Blättern,  welche  die  in  der  Achsel  zusammengedrängten 
Blüthenwirtel  laYig  überragen,  der  Kelch  mit  5  pfriemlichen, 
stechenden  Zähnen,  die  Blumenröhre  gewöhnlich  von  ihm 
eingeschlossen,  die  Oberlippe  ganz,  die  Unterlippe  dreispaltig, 
4er  Mittellappen  umgekehrt  herzförmig,  die  Seitentappen  läng- 
lich. Die  4  Staubgefafse  didynamisch,  mit  paarweise  genä- 
herten Staubbeuteln,  deren  Fächer  meist  parallel. stehen  und 
nackt  sind.  Die  vier  Achaeqae  sind  oben  abgestutzt.  Diese 
Pflanzen  kommen  in  Europa  und  Asien  vor;  nur  eine  Art 
ist  auch  in  Afrika  und  Amerika  gefunden;  sie  haben  meist 
einen  nicht  angenehmen,  eigenthümlichen  Geruch. 

1)  L.  Cardiacai/.  (Cardiaca  vulgaris  Jfönc7i).  Diese 
gemeine,  durch  einen  grofsen  Theil  von  Europa  und  Asien 
wachsende  Art,  erreicht  eine  Höhe  von'  4  Fufs,  ist  ganz 
flaumhaarig,  die  unteren  Stengelblätter  sind  handspaltig^  die 
oberen  eiförmig  gelappt,  die  blüthenständigen  länglich,  fast 
dreispaltig,  am  Grunde  lang  verschmälert,  die  ßlattlappen  sind 
eiförmig  oder  lanzettlich;  die  Kelche  kahl  oder  zottige  die 
kleine  Blume  roth,  aufsen  ganz  zottig,  Stehen  in  entfernten 
Wirbeln.  Die  Kronenröhre  ist  geringelt,  die  Oberlippe  fast 
flacb^  die  Unterlippe  offen  stehend,  mit  ganzem  Mittellappen« 
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Das  Krftut  dieser  bitter  schmeckenden,  widerlich  riechende» 
Pflanze,  welche  Herzgespann,  Wolfstrapp  heifst,  wurde  sonst 
als  wirksam  bei  Herzklopfen,  Cardialgie,  als  stärkendes  Mit« 
tel  bei  Hypochondrie  und  Hysterie,  als  Schleim  auflösend 
and  Urin  und  Menstruation  befordernd  empfohlen  (Herfaa 
Cardiacae  s.  Agripalmäe). 

2)  L.  lanatus  Spreng.  (Ballota  lanata  L.y  Panzeria 
lanata  Persoon).  Eine  kaum  Fuls  hohe,  in  trocknen  Ge* 
genden  des  östlichen  und  mittleren  Sibiriens  vorkommende 
Pflanze,  mit  weifsem,  dichtwoiligem  Stengel,  Blattstielen  und 
Kelchen;  die  Blätter  alle  handtheilig,  die  untersten  auf  der 
Unterseite  grauzottig  oder  wollig;  die  Blumen  in  genäherten 
Wirtelo ,  die  Blumenkronc  gelblich,  fast  zolUang,  mit  ganzer, 
kappenartiger  Oberlippe,  etwas  aufrecht  stehend,  die  Unter« 
Iippe  mit  abstehenden  Mittellappen  und  verlängerter,  innen 
nackter  Röhre. 

Der  Gebrauch  dieser  Pflanze,  Von  welcher  alle  Thetle 
zerbrochen,  fest  in  Kisten  gepackt,  in  den  Handel  kommen 
(Hcrba  et  stipltes  Ballotae  lanatae),  ist  zuerst  1815  von 
Refiman  empfohlen ,  als  ein  besonders  auf  die  Harnabsonde«* 
rung  wirkendes  Mittel;  es  hat  trocken  einen  theeähnlichen 
Geruch  und  bitterlich -scharfen  Geschmack.  Bley  fand  darin 
ätherisches  Gel,  Jori  bei  einer  neuen  Untersuchung  eisen-^. 
grünen  Gerbstoff,  eine  bittere,  aromatisch •  harzige  Sub- 
stanz (Picroballota),  Chlorophyll,  Chlornatrium,  salpetersau« 
res  Kali,  Eisen,  Thonerde,  Kalk  (Ann.  d.  Pharm.  Bd. 20.)« 
Man  giebt  dies  Mittel  in  Abkochungen  oder  x\ufgüssen.  Ver-% 
wecbslungen  mit  Leonurus  Cardiaca,  Ballota  vulgaris  und 
Marrubium  vulgare  sind  leicht  an  dem  Fehlen  der  flockigen 
Wolle,  so  wie  an  den  viel  kleineren  Blumen  aller  dieser 
Pflanzen  zu  erkennen«  v.  Schi*-!. 

LEOPOLDSLIPPE,  ungewöhnlich  starke  Lippen.  S. 
Labes. 

LEPIDIUM,  Kresse.  Zur  natürlichen  Familie  der 
Crueiferae  Ju88»  und  in  die  Tctradynamia  Siliculosae  dea 
Linn^^ischen  Systems  gehört  diese  Pflanzengattung,  deren  Ar* 
\en  Kräuter  oder  kleine  Halbsträucher  sind,  mit  länglichen, 
oft  flederspaltig  geschlitzten  Blättern,  deren  zum  Tbeil  upan- 
sehnliche  weifse  Blumen  endständige  1  rauben  bilden,  deren 
Kelch  unten  gleich  und  die  Blumenblätter  ganz,  die  $chöt<' 
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eben  aber  oval  und  zusainmengedrUckt,  oft  ausgerandet  und 
au&pringend  sind,  mit  gekielten,  zuweilen  oben  etwas  flügeU 
randigen  Klappen,  scbmaler,,  häutiger  Scheidewand  und  je 
einem  hängenden  Samen  in  jedem  Fach,  auf  dessen  längU- 
ehen  oder  linealischen  Cotyledonen  das  Würzelchen  umgebo* 
gen  liegt.  Alle  Arten  haben  ejnen  scharfen,  eigenlhümlicben^ 
beifsenden  Geschmack,  einige  auch  einen  unangenehmen 
Geruch.  . 

1)  L.  satiyum  Zr»,  die  gemeine  Gartenkresse,  soll  das 
IKxx^a/uuov  des  JOioscorides  sein,  eine  aus  dem  Orient  stam- 
mende, bei  uns  in  Gärten  häufig  cultivirte,  einjährige  Pflanze, 
welche  gan'z  kahl  und  bläulich -grün  ist,  verschiedenartig 
eingeschnittene,  zuweilen  auch  gekrauste  und  eingefranzte 
Blätter  hat,  deren  Schötchen  kreisrund,  geflügelt,  oben  aus- 
gerandet, mit  einem  kurzen,  in  der  Ausrandung  eingeschlos- 
senen Griffel  versehen  sind,  und  deren  braune  Samen  meist 
dreitheilige  Cotyledonen  haben.  Die  ganze  Pflanze  hat  frisch 
einen  scharfen,  jedoch  nicht  unangenehmen  Geschmack^  und 
wird  seltener  allein,  gewöhnlich  als  Zusatz  zu  Salaten  ge- 
nommen, sie  soll  -antiscorbutisch  und  diuretisch  wirken, 
das  Blut  reinigen,  und  wurde  sonst  auch  unter  der  Benen- 
nung Herba  te^ens  et  Semen  Nasturtii  hortensis  ab 
Heilmittel  angewendet 

2)  L.  Tuderale  L.  Diese  kleine,  fast  kahle,  einjährige, 
weit  verbreitete,  höchst  widrig  riechende  und  scharf  kressen- 
artig schmeckende  Pflanze,  hat  unten  doppelt-  und  einfach- 
fiedertheilige,  oben  linealische,  ganze  Blätter;  die  sehr  klei- 
nen, meist  blumenblatllosen  Blümchen  haben  auch  meist  nur 
2  bis  4  Staubgefafse,  die  kleinen  Schötchen  sind  oval  aus- 
gerandet, ungeflügelt,  kürzer  als  ihre  Stielchen.  In  Rufsland 
ist  diese  Pflanze  ein  Volksmittel  gegen  das  Wechselfieber; 
man  giebt  ein  Infusum  davon.  Auch  gegen  Ungeziefer  soll 
der  üble  Geruch  der  Pflanze^  helfen. 

3)  L.  latifolium  L.  Das  gemeine  Pfefferkraut,  wohl 
das  AssclSuyv  der  Griechen,  ist  eine  ausdauernde,  durch  ei« 
nen  grofsen  Theil  Europa^s  und  Asiens  an  feuchten,  schat- 
t%en  Stellen  vorkommende  Pflanze,  mit  .lanzettlich «eiförmi- 
gen, ungetheilten,  etwas  gesägten  Blättern,  von  denen  die 
unteren  lang .  gestielt  sind;  die  Blüthentrauben  bilden  eine 
Rispe,   die  Blumen  sind  klein,   weifs,   sehr   zahlreich;   die 
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Schötdien  eirund ,' durch  die  sitzende  ^arbe  stachelspiUig« 
Von  diesem  scharf  kressenartig,  brennend,  fast  pfefferartiif 
schmeckendem  Gewächse  benutzte  man  früher  die  Wurzel 
und  das  Kraut  frisch  (Herba  et  R^dix  Lepidii)  gegen 
Scorbttt,  Wassersucht,  Hüftweb,  Hautausschläge  und  andere  * 
Uebel;  doch  wird  es  jetzt  wohl  kaum  noch  angewendet« 

4)  L.  Iberis  h.  (wozu  auch  L.  graminifolium  h.  ge«" 
hört).  Diese  Pflanze  des  mittleren  und  südlichen  Europa's, 
so  wie  des  angrenzenden  Asien,  soll  das 'l|3£pl  der  Aken  sein^ 
Es  ist  ein  ausdauerndes,  kahles,  bis  3  Fufs  hohes  Gewächa,* 
mit  aufrechtem,  sehr  astigem  Stengel,  unteren  eingeschnitten  ' 
nen,  fiederspaltigen,  oberen  linealischen,  ganzen  Blättern,  mit 
kfeioen  weifsen  Blumen  mit  2  —  6  Staubgefafsen~und  kleinen 
eiförmigen,  durch  die  fast  sitzende  Narbe  stachelapitzigen 
Scbötchen.'  Auch  .diese  scharf  kressenarttg  schmeckende 
Pflanze  war  im  frischen  Zustande  (Herba  Iberidis)  gebrauch« 
lieb,  namentlich  zu  Cataplasmen  bei  Hüftweh,  gegen  Wech^ 
selfieber;  sie  galt  auch  als  blutreinigend,  diuretisch;  doch  ist 
sie  nicht  mehr  im  Gebrauch« 

Einige  Arten  dieser  Gattung  (L.  pistidium  For^i^  .owa4 
hiense  CA.  Schld.)  auf  den  Südseeinseln  werden  zum  FiscIh 
fang  gebraucht,  indem  ihr  zerstofsenes  Kraut  die  Fische  he-  < 
täubt;  andere  Arten ,  wie  L.  oleraceum  Forst  auf  Neusee« 
land ,  liefern  heilsame  Gemüse  für  die  am  Scorbut  leidenden 
Seefahren  y.  ScLl— 1,   .  r 

LEPIDOSIS,  Kleienaussdilag.    S.  Herpes. 

LEPORINUM  LABIUM.    S.  Labium  leporinum. 

LEPORINÜS  OCULÜS.    S.  Hasenauge. 

LEPRA.    S.  Elephantiasis. 

LEPTOTRICHIA,  von  Xenro^  dünn  und  r^Lxoq  das 
Haar,  äufserst  dünnes,  feines  Haar.    S.  Horngewebe. 

LERCHENBAUM.    S.  Pinus  Larix. 

LERGHENSGHWAMM.    S.  Boletus. 

LESEBRILLEN,  LESEGLAESEH  S.  Augenpflege  und 
Brillen. 

LETHALITAS  seil  vulnerum,  —  die  Tödtllchkett 
der  Wunden  —  ist  der  Einflufs,  welchem  Wunden  als  Trea« 
ttuHgen  des  organischen  ZusammehhangesLauf  die  Fortdauer 
des  individuellen  Lebens  ausüben.  Ist  dieser.  Einflofs  ein 
solcher,  dals  derselbe  dtejenigeü  Bedingungen  vernichtet,  an 
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welche  die  Fortdauer  des  Lebens  gebunden  ist\  80  ist  die 
Tödtlichkeit  der  Wunden  zugegen;  ist  aber  dieser  Einflufs 
ein  solcher  nicht,  so  fehlt  auch  den  Wunden  die  Eigenschaft 
der  Tödtlichkeit.  Anstalt  des  Wortes  „Wunde"  (Vulnüs)^ 
in  Bezug  auf  das  Lethalitätsverhältnirs  derselben,  bat  man  in 
neuerer  Zeit  mit  Recht  den  Ausdruck  „Verletzung"  (Laesio) 
vorgezogen^  indem  manche  Beeinträchtigung  der  organischen 
Form  durch  ihre  Tödtlichkeit  wichtig  werden  kann,  ohne 
dem  Wortbegriff  der  Wunde  genau  zu  entsprechen ,  wie 
St.-  B«  die  Rupturen,  Fracturen ,  Fissuren  u.  s.  f.  Wenn  man 
demnach  unter  „Verletzung"  (laesio)  jede  durch  äufsere 
Gewalt  entstandene  Beschädigung  der  organischen  Form  Ter* 
Bteht,  80  verfährt  man  doch  auch  in  dieser  Hinsicht  nicht 
mit  voller  Consequenz,  indem  man  die  Erdrosselungen  und 
die  gewaltsamen  Erstickungen  durch  Zusammendriiekung  der 
Rippen,  welche  doch  ebenfalls  eine  Beschädigung  der  orga* 
nischen  Formverhältnisse  bewirken,  allgemein  von  den  Ver> 
letzungen  ausschliefst,  dagegen  die  Erschütterungen  (Com* 
motionen),  welche  eine  Beeinträchtigung  der  organischen 
Form  sinnlich  nicht  erkennen  lassen,  allgemein  zu  den  Ver- 
letzungen zählt. 

Die  Bestimmung  der  Lethalitätsverhältnisse  der  Verlet« 
Zungen  ist  in  allen  Fällen  die  Aufgabe  der  Medicin,  und  na* 
knentlich  der  Chirurgie,  insofern  als  alle  Verletzungen  äufse* 
rer  und  innerer  Theile  (in  dem  zuvor  festgestellten  Begriffe) 
dem  Gebiete  der  Chirurgie  anheim  fallen;  wenngleich  diese 
Bestimmung  nicht  immer  zu  Gunsten  medicinischer  Zwecke 
und  zum  Behufe  der  zu  bewirkenden  oder  nicht  zu  bewir- 
kenden  Heilung  getroffen  wird.  Denn  die  Bestimmung  der 
Lethalitätsverhältnisse  der  V^erletzungen  bat  den  doppelten 
Zweck;  sie  interessirt  nämlich  die  Medicin  räcksichtlich 
der  Feststellung  des  wahrscheinlichen  Ausganges  der  Verlet- 
zungen, und  in  dieser  Beziehung  fallen  die  Lethalitätsverhält- 
nisse der  Verletzungen  mit  ihrer  Prognose  zusammen;  — 
dieselbe  Bestimmung  interessirt  aber  in  einem  viel  höheren 
Grade  die  Strafrechtspflege  rücksiehtlich  der  von  dieser 
bei  erfolgtem  tödtlichen  Ausgange  der  Verletzungen  zu  tref- 
fenden Imputalio  facti  (d.  fa.  der  Bestimmung  des  Tfaatbe- 
Standes  der  Tödtung )  sowohl,  als  auch  rücksiehtlich  der  von 
derselben  zu  bildenden  Imputalio  juris   (d*  b.  der  Zurecb« 
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nüng  zur  Schuld  und  Strafe).  Beide  Zwecke  weiclien  we- 
sentlich von  einander  ab.  Die  Bestimmung  der  Lcthalitälsver* 
haltnisse  der  Verletzungen,  in  Bezug  auf  ihren  muthmarslichen 
Ausgang,  süH  während  des  Lebens  des  Verletzten  gesche- 
hen, und  diese  Bestimmung  kann  um  so  mehr  nur  eine  un- 
gewisse und  präsumtive  sein,  als  der  EinfluTs,  welchen  eine 
Verletzung  auf  die  Forldauer  des  individuellen  Lebens  er- 
warten läfst,  nie  genau  genug  beurtheilt  werden  kann^  ohne 
eine  vollkomniene  Einsicht  in  die  Integritätsbeschädigung  al- 
ler in  den  Bereich  der  Verletzung  gezogenen  Organe.  Diese 
Einsicht  ist  während  des  Lebens  des  Verletzten,  aber  nur 
an  äufseren  Theilen,  möglich ;  an  inneren  in  den  Bereich  der 
Verletzung  gezogenen  Organen  kann  sie  erst  nach  dem  To^e 
des  Verletzten  durch  die  Section  Statt  finden.  Aus  diesen 
Gründen  konnte  die  Bestimmung  des  bevorstehenden  lödtli- 
chen  oder  nicht  todtlichen  Ausganges  der  Verletzungen  nie 
als  eine  besQudere  Lehre  behandelt  werden,  sondern  sie 
Biufste  mit  der  speciellen  Chirurgie  der  Wunden,  Rupturen,^ 
Fracturen  u.  s.  f.  zusammenfallen.  —  Anders  aber  verhält 
es  sich  mit  der  Bestimmung  der  Lethalitätsverhältnisse  der 
Verle(  Zungen  in  Bezug  auf  die  Strafrechtspflege.  Diese 
schliefst  auf  den  Grund  desjenigen  Zweckes,  für  desi^en  Er- 
fatliing  sie  gefordert  und  getroffen  v^ird,  alle  Muthmafsung 
und  Ungewifsheit  aus«  Demzufolge  aber  macht  sie  eine 
vollkommene  Einsicht  in  die  Integritätsbeschädigung  aller  in 
den  Bereich  der  Verletzung  gezogenen  äufseren  und  inneren 
Theile,  und  deshalb  die  Section  des  Leichnams  nothwendig. 
Demnach  kann  sie  auch  nur  nach  erfolgtem  Tode  des  Ver- 
letzten getroffen  werden,  und  wenn  sie  früher  gef<»rdert 
wQi^de,  dürfte  sie  sich  nur  auf  die  Feststellung  der  muth- 
mafslichen  Prognose  des  vorliegenden  concreten  Falles  be- 
ziehen. Obwohl  die  Anwendung  der  ermittelten  Lethalitäts- 
verfaältjnisse  der  Verletzungen  auf  rechlliche  Zwecke  allein 
die  Sache  der  Criminalrichter  ist,  so  ist  doch  die  Bestim- 
mung derselben  Verhältnisse  utid  ihre  Ermittelung  (weil 
diese  einzig  und  allein  nach  heilkundigen ,  Lehren  und  Er- 
fahrungen getroffen  werden  kann)  die  Sache  des  Arztes, 
Weil  aber  diese  von  dem  Atzte  zu  treffende  Bestimmung 
auf  den  rechtlichen  Zweck,  für  welchen  sie  getroffen  wird; 
eine  beständige  Rücksicht  nahmen,  und  gewisse  Grundsätze 
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der  Strafrechtspflege  dabei  beachten  mub,  £(o  bilden  diejeni- 
een  Lehren  und>  Gründe,  nach  welchen  das  Lethalitatsver- 
bältnifs  der  Verletzungen  für  rechtliche  Zwecke  bestimmt 
wird,  einen  Theil  der  gerichtlichen  Medicin,  welcher  sich 
wegen  seiner  Wichtigkeit  und  Bedeutung  zu  einer  besonde- 
ren Lehre  gestaltet  hat. 

Zweck  der  forensischen  Bestimmung  der  Le- 
thalitätsverhältnisse  der  Verletzungen.  —  Nur  al- 
lein dann,  wenn  der  forensische  Arzt  sich  denjenigen  Zweck 
genau  vergegenwäHigt,  und  vor  Augen  stellt,  für  dessen  Er- 
füllung die  fragliche  Bestimmung  ein  Bedürfnifs  der  Straf- 
fcchtspflege  ist,  und  von  der  gerichtlichen  Medicin  gefordert 
wird,  wird  derselbe  im  Stande  sein,  der  an  ihn  gestellteil 
Aufgabe  vollständig  zu  genügen.  Und  ein  strenges  Festbal- 
ten an  diesem  allein  rechtlichen  Zwecke  ist  um  so  notb- 
wendiger,  je  mehr  —  besonders  in  früherer  Zeit  —  derselbe 
von  den  gerichtlichen  Aerzten  aus  einem  verfehlten  Gesichts« 
puncte  aufgefafst  wurde.  Es  geschieht  aber  die  fragliche 
Bestimmung  auf  Verlangen  des  Criminalrichters  durch  den 
(brensischen  Arzt  in  der  alleinigen  Absicht,  dem  Richter  das 
ursächliche  Verhältnifs  zwischen  der  Verletrung  und  dem 
darauf  erfolgten .  Tode  nach  heilkundigen  Lehren  und  Er- 
feihrungen  zu  entwickeln,  keinesweges  aber  in  der  Absiebt, 
das  Verbrechen  des  Thäters  festzustellen;  denn  diese  Fest- 
stellung ist  allrin  eine  Sache  des  Richters,  niemals  aber  des 
gerichtlichen  Arztes,  obwohl  sie  theilweise  aus  der  Bestim- 
mung des  Arztes  über  das  Lethalitätsverhältnifs  einer  vor- 
liegenden Verletzung  von  selbst  hervorgehen  kann.  Die 
]ßntwicklung  des  ursächlichen  Verhältnisses  zwischen  der 
Verletzun  gund  dem  darauf  erfolgten  Tode  erstreckt  sich  aber: 

1)  auf  die  Bestimmung,  ob  eine  gewisse  vorliegende 
Verletzung  die  Ursache  des  darauf  erfolgten  Todes  und  der 
Tod  die  Wirkung  der  Verletzung  sei,  oder  ob  der  Tod  durch 
die  Verletzung  nicht  bewirkt  worden,  und  die  Todesursaciie 
aufser  der  Verletzung  liege?  Je  nach  der  von  dem  gericht- 
lichen Arzte  ausgesprochenen  Affirmation  oder  Negation  der 
tßdtlicben  Wirkung  der  Verletzungen  erscheinen  dieselben 
entweder  als  tödtliche  (laesiones  lethales)  oder  aU  nicht 
tödtliche  (laesiones  non  lethales,  sive  illethales),  und  die 
Entscheidung  über  die  Lethalitat  oder  UlethaliUit  einer  Ver- 
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lelzuhg  yermittelt  fiir  die  Slrafrechfupflege  durch  sich  selbst 
die  Eritscheidung  über  die  Imputalio  facti,  oder  über  den 
Tfaatbeatand  der  Tödtung.  Der  Tiiatbeatand  der  Tödiung 
tat  nämlich  constatirt,  sobald  eine  Verletzung  für  lodllich  er- 
klärt ist;  der  Thatbestand  der  Tftdtung  aber  findet  g»r  nicht 
Statt,  sobald  eme  Verletzung  als  eine  nicht  tödtliche  erkannt 
ward.  Durch  die  gerichtsärztliche  Erklärung  über  die  Lc- 
tbalität  einer  Verletzung  wird  demnach  der  Thäter  dem  Cri- 
minalrichter  als  des  Verbrechens  der  Tödtung  schuldig,  durch 
die  Erklärung  der  Illethalität  einer  Verletzung  wird  aber  der 
Thäter  als  des  Verbrechens  der  Tödtung  nicht  schuldig  dar- 
gestellt. Daraus  erhellet  die.  grofse  und  uneingeschränkte 
Bedeutung,  welche  die  Bestimmung  über  vorliandene  oder 
fehlende  Tödtlichkeit  der  Verletzungen  in  foro  und  für  die 
Imputatio  facti  geltend  macht.  —  Die  Entwicklung  des  ur* 
sächlichen  Verhältnisses  zwischen  der  Verletzung  und  dem 
darauf  erfolgten  Tode  erstreckt  sich  aber: 

2)  auf  die  Bestimmung  des  Antheils,  welchen  die  Hand- 
lung der  Verletzung  an  dem  darauf  erfolgten  Tode  habe. 
Dieser  Antheil  kann  nämlich  ein  verschiedener  sein,  denn  die 
todlliche  Wirkung  der  Verletzung  kann  entweder  als  eine 
unbedingte  oder  absolute  erscheinen,  d.  h.  der  einzige  Grund 
des  tödtlichen  Ausganges  kann  in  der  Verletzung  allein  lie- 
gen, dergestalt,  dafs  diese  an  und  für  sich,  und  unter  allen 
Umständen,  den  Tod  bewirken  mufste^  oder  die  tödtliche 
Wirkung  der  Verletzung  kann  als  eine  bedingte  hervortre- 
ten, d.  h.  die  Verletzung  kdnn  nicht  der  einzige  Grund  des 
tödtlichen  Ausganges,  und  dieser  aufser  der  Verletzung  selbst 
durch  Umstände  bedingt  sein,  die  die  Verletzung  erst  zu  ei- 
ner  tödtlichen  steigern.  Diese  Umstände  aber,  welche  aiifser 
der  Verletzung  selbst  sich  als  Gründe  ihrer  tödtlichen  Wir- 
kung geltend  machen,  lassen  sich  für  den  Zweck  der  Strafe 
rechlspflege  als  solche  unterscheiden,  welche  von  der  Ver- 
letzung in  concreten  Fällen  unzertrennlich  und  in  Beziehung 
zu  der  verletzenden  Handlung  nothwendig  sind,  und  als 
solche,  welche  zur  Verletzung  selbst  gar  flicht  gehören,  ohne 
welche  diese  fugtich  hätte  bestehen  können,  und  welche 
demnach  in  Beziehung  zur  verletzenden  Handlung  zufällig 
fcind.  Nach  der  Abwesenheit  oder  Gegenwart  dieser  Um- 
stände, so  wie  nach  ihrer  nolhwendigen  oder  zufälligen  Ver- 
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bindung  mit  der  verletzenden  Handlung,  unterscheidet  die 
Schule  die  sogenannten  Grade  lödtllcher  Verletzungen, 
und  diese  Unterscherdung  hat  in  so  fern  eine  entschiedene 
Wichtigkeit,  als  nach  constatirtem  Thatbestande  der  Tödtung« 
die  gerichtsärzlliche  Bestimitiung  des  Grades  der  Tödtlichkeit 
für  die  Strafrechtspflege  die  Entscheidung  über  die  Imputa^ 
tio  juris,  oder  über  die  Zurechnung  zur  Schuld  und  Strafe 
bedingt  Denn  nach  den  Grundsätzen  des  Criminalrecbts  ist 
das  Verbrechen  der  Tödtung  um  so  gröfser  und  um  so  straf-« 
v^ürdiger,  je  unvermeidlicher  der  Tod  durch  die  Verletzung 
als  deren  Wirkung  eintrat*  Demnach  veranlassen  die  unbe- 
dingt tödtlichen  Verletzungen  eine  härtere  und  schwerere 
Strafe  für  den  Thäter  als  die  bedingt  tödtlichen,  und  diese 
wiederum  eine  Ungleiche  Bestrafung,  je  nachdem  diejenigen 
Umstände, .welche  die  Verletzung,  als  Bedingungen  der  Tödt« 
lichkeit,  zu  einer  tödtlichen  steigerten,  mit  der  verletzenden 
Handlung  nothwendig  oder  zufallig  verbunden  sind«  In  wie 
fern  diese  Gründsätze  der  Idee  des  Rechtes  entsprechen, 
darüber  liegt  die  Untersuchung  als  rein  rechtlich  aufserhalb 
der  Grenzen  dieses  Artikels.  Dagegen  aber^  mufs  die  Be- 
merkung hier  ihre  Stelle  finden,  dafs,  wenn  die  gerichts* 
ärztliche  Entscheidung  über  Lethalilät  oder  lllethalität  der 
'  Verletzungen  durch  sich  selbst  und  allein  die  Bestimmung 
über,  den  vorhandenen  ,  oder  fehlenden  Thatbestand  der 
Tödtung  bedingte,  die  gerichtsärztliche  Entscheidung  über  den 
Grad  der  Tödtlichkeit  niemals  dieselbe  Folge  .rücksichtlich 
der  Bestimmung  über  die  Zurecimung  zur  Schuld  'und  Strafe 
ausübt«  Denn  wührend  für  den  Criminalrichter  der  Aus- 
spruch des  Gerichtsarztes  über  vorhandene  oder  nicht  vor 
handene  Tödtlichkeit  einer  Verletzung  den  einzigen  Bestim* 
mungsgrund  für  den  Thatbestand  der  Tödtung  bildet,  ist  der 
festgestellte  Grad  der  Tödtlichkeit  keinesweges  der  einzige 
Beslimmungsgrund  für  die  Zurechnung  zur  Schuld  und  Strafe, 
sondern  nur  einer  unter  vielen,  indem  der  Richter  aufser- 
dem  auf  die  eingestandene  Absicht  des  Thäters  zu  tödten, 
auf  die  Triebfedern  zur  That,  auf  die  Freiheit  oder  Unfrei- 
heit des  Entschlusses  u.  s.  f«  zu  achten  hat.  Daraus  geht 
die  ebenfalls  grofse,  aber  dennoch  eingeschränkte  rechtliche 
Bedeutung  hervor,  welche  die  Bestimmung  des  Grades  der 
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Tödllichkcit  der  Vcrletzangen  in  foro  für  die  Imputatio  ju- 
ris geltend  macht. 

Tödtliche  und  nicht  tödtliche  Verletzungen. — 
Tod t lieh  sind  alle  diejenigen  Verletzungen,  von  denen  es 
nach  den  Lehren  und  Erfahrungen  der  Chirurgie  evident  ist, 
dafs  sie  in  vorliegenden  concreten  Fällen  die  Bedingungen 
für  die  Fortdauer  dei  Lebens  vernichtet  haben;  ^nicbt  tödt- 
lich  aber  sind  diejenigen,  von  welchen  eine  solche  vernich- 
tende Wirkung  nicht  annehmbar  oder  nicht  nachzuweisen 
ist 9  und  für  welche  sich  eine  Todesursache  auffinden  läfsf*, 
welche  aufser  der  Verletzung  liegt.  Im  strengen  Sinne  aber 
können  nur  solche  Verletzungen,  nach  welchen  der  To4 
des  verletzten  Individuums  erfolgt  (denn  alle  anderen  wer- 
den durch  das  fortdauerbde  Leben  und  durch  die  vollkom- 
men oder  unvollkommen  eintretende  Genesung  als  nicht 
todtlich  von  selbst  herausgestellt),  als  nicht  tödtliche  ange- 
sprochen werden,  bei  weldien  es  erwiesen  oder  doch  wahr« 
scheinlich  ist,  dafs  der  Verstorbene  dem  Tode  anheim  gefal- 
len sein  würde,  wenn  er  auch  die  in  concreto  vorliegende 
Verletzung  gar  nicht  erhalten  hätte,  d,  h.  wenn  er  an  eincc 
Krankheit  stirbt,  die  mit  der  Verletzung  iti  keiner  ursächli- 
chen Verbindung  steht,  und  die  eingetreten  sein  würde  aucti 
ohne  Verletzung.  Demi  im  entgegengesetzten  Falle,  un^i 
wenn  die  Verletzung,  ohne  durch  sich  selbst  den  Tod  zu 
bewirken,  die  entfernte  Ursache  einer  tödtlicben  Krankheit 
wird,  kann  sie  wegen  des  mittelbaren  ursächlichen  Zusam- 
pienhanges  zwischen  der  Verletzung  und  dem  Tode, 
und  weil  ohne  die  Verletzung  die  tödtliche  Krankheit 
nicht  eingetreten  sein  würde,  nach  dem  strengeii  Wort« 
begriffe  eine  nicht  tödtliche  keinesweges  genannt  werden. 
Eine  Solche  Strenge  des  Begriffes  entspricht  aber  den  Grund- 
sätzen des  Strafrechts  nicht,  und  daher  kann  sie  auch  auf 
die  gerichtsärztliche  Bestimmung  der  Tödtlichkeit  keine  Aa- 
Wendung  finden.  Denn  zu  Gunsten  des  Strafrecbts  soll  nur 
entschieden  werden,  ob  der  Thäter  durch  die  verletzende 
Ilandluog  den  Tod  des  Verletzten  bewirkt  habe,  und  da- 
durch zur  Rechenschaft  und  Strafe  gezogen  werden  könne; 
das  Strafrecbt  .macht  aber  den  Thäter  nicht  verantwortlich 
für  Umstände,  welche  nicht  zum  Thalbestande  der  vcrietzea- 
den  Handlung  gehören.,  und  welche  von  dem  Tbäler  nicht 
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in  Wirksamkeit  gesetzt  sind.  Wenn  daher  eine  an  und  Tür 
sieh  leichle  Verletzung,  welche  die  Bedingimgen  für  die  Fort- 
dauer des  Lf^ben»  gar  niebt  gefährdet,  und  in^^inem  so  gün- 
stigen Verhältnisse  tut  Heilkraft  d^r  Natur  oder  Kunst  steht, 
dafs  sie  allein  den  Tod  niemals  bewirkt  haben  würde,  durch 
Solche  hiozngetreterte  Complicationen  tödtlichvWird,  die  der 
Thäler  nicht  Veranlafst  halte,  und  welche  durch  die  verlet- 
zende Handlung  nicht  in  Wirksamkeit  gesetzt  sind,  —  wenn 
e.  B.  zu  einem  einfachen  Knoehenbruche  durch  zu  festen 
Verband  Brand  der  Weichgebildc  hinzutritt,  und  in  Folge  des 
Brandes  der  Tod  erfolgt,  oder  wenn  bei  einer  Stichwunde 
durch  die  Hand  die  Aponeurosis  palmaris  verletzt  ist,  wenn 
durch  Einsperrung  des  Wundsecrcls  Geschwulst  uild  Ent- 
zündung entstehen,  wenn  der  Verwundete  die  nolh wendige 
Spaltung  d6r  verletzten  Aponeurosei»  hartnäckig  verweigert, 
wenn  deshalb  die  Entzündung  in  Brand  übergeht,  ^venn  die 
Aihputatiou  des  Arms  nothwendig  wird,  und  wenn  in  Folge 
der  Amputation  der  Tod  eintritt  —  so  ist  die  Verletzung 
im  rechtlichen  Sinne  eine  nicht  tödtliche,  weil,  in 
solchen  Fällen  der  Tod  nicht  von  der  Verletzung  selbst, 
sondern  von  Umständen  ausging,  welche  der  Tbäter  durch 
die  Handlung  der  Verletzung  nicht  bewirkt  halte,  wenngleich 
CS  evident  sein  mag,  dafs  der  Verletzte  nicht  gestorben  sein 
\iürde,  wenn  er  die  als  nicht  tödllich  anerkannte  Verletzung 
gar  nicht  erhalten  hätte. 

Grade  todtlicher  Verletzungen*  Vm  den  soge- 
nannten Grad  der  Lethalität  einer  Verletzung  festzustellen, 
ist  es  erforderlich,  die  Verletzungen  zunächst  in'  solche  zQ 
unterscheiden,  welche  ohne  alle  andere  Gründe  als  die  Ver- 
letzung selbst,  und  durch  diese  allein  die  Fortdauer  des  Le- 
bens dergestalt  vernichten,  dafs  dieselben  Verletzungen  in 
allen  Fällen,  bei  allen  mc^nschlichen  Individuer>  und  unter 
allen  Umständen  tödllich  werden  müssen ,  und  die  Möglich- 
keit einer  Lebenserhahüng  durchaus  ausschliefsen,  so  wie  in 
solche  Verletzungen,  welche  nur  durch  gewisse,  mit  der  Ver- 
letzung verbundetie  Bedingungen,  und  im  Zusammenwirken 
mit  diesen  die  Fortdauer  des  Lebens  aufheben,  dergestalt, 
dafs  dieselben  Verletzungen  in  gewissen  Fällen,  bei  gewissen 
menschlichen  Individuen  und  unter  gewissen  Umständen 
(furch   hinzugetretene  Bedingungen  tödtlfdi  wi^rden,  welche 
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bei  anderen  Fällen,  bei  anderen  Menschen  und  unter 
anderen  Umständen  nicht  tödtlich  geworden  sein  würden, 
sobaM  die  zu  der  Verletzung  hinzugetretenen  fiedingangen 
der  Tödtlicbkeit  gefehlt  hätten.  Die  erste  Art  der  Verleb 
xungen  ist  die  der  absolut  oder  unbedingt  todtliGhen, 
die  andere  Art  der  nicht  absolut  oder  bedingt  tödtli- 
ch en«  Die  letzteren  erfordern  in  rechtiicher  Beziehung  in 
so  fern  eine  Unterscheidung »  als  die  Bedingungen,  von  de- 
nen die  Tödtlicbkeit  ausgeht,  entweder  zufällig  odernotb* 
wendig  mit  der  Verletzung  verbunden  sein  können. 

1)  Zu  den  unbedingt  und  absolut  tödtlichen 
Verletzungen  gehören  alle  diejenigen,  durch  äufsere  Ge- 
walt entstandenen  Beeinträchtigungen. der  organischen  Form, 
bei  welchen  sowohl  nach  physiologischen  Lehrsätzen,  als 
auch  nach  chirtirgischeh  Erfahrungen,  die  Fortdauer  des  Le- 
bens niemals  bestehen  kann.  Sobald  aber  über  eine  Ver- 
letzung auch  nur  eine  chirurgische  Erfahrung  besteht,  wel- 
che beweist,  dafs  nach  derselben  die  Lebeöserhaltung  mög- 
lich ist,  gehört  sie  nicht  mehr  den  unbedingt  tödtlichen  an, 
indem  es  evident  ist,  dafs,  wenn  in  einem  Falid  der  Aus- 
gang einer  gewissen  Verletzung  nicht  der  Tod  war,  auch  in 
allen  anderen  Pälleti  derselben  Verletzung  der  Tod  n'itht 
eingetreten  sein  würde,  wenn  die  indivtdueilert  Verhältnisse 
der  -Verletzung  genau  dieselben  gewesen  wären ,  und  wenn 
nicht  gewisse  Umstände  den  tödtlichen  Ausgang  bewirkt  hät- 
ten« Daraus  folgt,  dafs  bei  den  Fortschritten  der  Chirurgie 
manche  Verletzung  aufhören  mufs,  eine  unbedingt  tödlliche 
zu  sein,  weiche  bisher  als  eine  solche  gegolten  hat,  und  die 
neuesten  Erfahrungen  haben  solches  in  Betreff  der  Durch-* 
schneidungen  der  Carottden,  des  Stammes  der  Luftröhre  und 
anderer  Verletzungen  bestätigt',  welche  man  früher  allgemein 
für  absolut  lethale  gellen  liefs,  welche  beutigen  Tages  als 
solche  aber  nicht  mehr  gelten  könneri.  Im  Allgemeinen  aber 
werden  zu  den  unbedingt  tödtlichen  Verletzungen  alle  die- 
jenigen gerechnet,  durch  welche  entweder  Blut-  und  Lymph- 
gefSifse  in  ihrem  Zusammenhange  dergestalt  verletzt  wer- 
den, däfs  ein  unaufhaltsamer  Säfteausflu(^ dadurch  be- 
wirkt wird,  den  weder  äufsere  noch  innere  Mrltel  zu  stillen 
vermögen  (als  Verletzungen  der  Kranzgclafse  des  Herzens, 
der  Pulmonalarterie,  der  Aorta,  der  Höhl  •  und  Lungenvenen- 
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slämmc,  des  Dactus  thoracicus  u.  s.  w. ) ,  oder  durch  welche 
Organe  von  solcher  Dignität,  dafs  ihre  FuDCtion  für  die 
Fortdauer  des  Lebens  unerläfslich  ist,  in  ihren  Texturvcr- 
hähnissen  so  tief  verletzt  werden,  dafs  ihre  Functionen  durch 
sie  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  können  (z,  B.  Zcrreis* 
sungen,  Berstungen  und  Durchschneidungen  der  Leber,  des 
Herzens,  grofser,  zu  edlen  Eingeweiden  gehender  Nerven« 
stamme,  Zerschmetterungen,  Erschütterungen  und  Durch- 
ßchneidungen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  und  ähnliche). 
Endlich  aber  können  auch  Verletzungen,  welche  durch  sich 
»Hein  keine  unbedingte  Lclhalität  geltend  machen,  eine  sol- 
che durch  ihre  Mehrzahl  und  dadurch  gewinnen,  dafs  viele 
von  ihnen  zugleich  an  demselben  Organismus  vorhan« 
den  sind. 

2)  Zu  den  bedingt  und  nicht  absolut  tödtlichen 
Verletzungen  müssen  alle^  diejenigen,  durch  äufsere  6e« 
walt  entstandenen  Beeinträchtigungen  der  organischen  Form 
gerechnet  werden,  bei  welchen,  obgleich  durch  sie  der  Tod 
bewirkt  ward,  dennoch  nach  physiologischen  Lehrsätzen  so- 
wohl, ab  auch  nach  chirurgischen  Erfahrungen  die  Fortdauer 
des  Lebens  unter  gewissen  günstigen  Umständen  möglich 
gewesen  wäre,  und  bei  welchen  das  Fehlen  und  die  Abwe* 
aenheit  dieser  günstigen  Umstände  die  Bedingung  des  tödt- 
Ucben  Ausganges  ist.  Je  nachdem  die  Abwesenheit  dieser 
günstigen  Umstände  und  *  die  Bedingung  des  tödtlichen  Aus« 
ganges  mit  der  verletzenden  Handlung  nothwendig  oder  zch 
(aUig  verbunden  ist,  erscheinen  sie  als  Verletzungen,  deren 
bedingte  Tödtlichkeit  in  concreten  Fällen  als  eine  noth" 
wendige  oder  als  eine  zufällige  anzusprechen  ist. 

a.  Sobald  die  bedingte  Tödtlichkeit  einer  Verletz 
^ung  als  eine  nothwendige  angesprochen  werden  soll, 
können  die  Gründe  für  diese  Nothwendigkeit  allemal  nur  in 
der  Individualität  des  vorliegenden  concreten  Falles  liegen; 
denn  .sobald  sie  auf  alle  Fälle  derselben  Verletzung  anwend- 
bar wären,  würde  die  Verletzung  zu  den  absolut  tödtlichen 
gehören  müssen*  Solche  Gründe,  welche  einen  anderen 
Ausgang  der^Verletzung  als  den  Tod  unzulässig  machen, 
und  aus  der  Individualität  vorliegender  concretcr  Fälle  her- 
vorgehen, beruhen  eines  Theiles  in  der  Individualität  des  vcr- 
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letzten  Organismus ,  anderen  Theiles  in  der  Individualität  der 
äufseren  Umstände. 

Rücksiebtlich  der  IndividuaKtät  des  verletzten  Organis« 
mu8  ist  der  EinOufs  des  Lebensalters,  der  Körperconslitu* 
tion,  des  Temperamentes^  des  Geschlechtsunterscbiedes ,  des 
Gremüthszustandes  in  Bezug  auf  Affect  und  Trunkenheit,  der 
Krankheitsanlage,  oder  einer  ansgebildetea  krankhaften  Kör-* 
^erbesühaffenheit  auf  den  todllichen  Ausgang  der  Verletzung 
in  Anschlag  zu  bringen ;  denn  alle  diese  verschiedenen  Ein^ 
flüsse  können  «ich  als  Gründe  für  die  Tödllichkeit  einer 
Verletzung  geltend  machen,  und  einen  tödtlichen  Ausgang 
bedingen,  vvclcher  ohne, sie  nicht  eingetreten  sein  \vürde. 
Nach  den  gegenwärtigen  Grundsätzen  des  Strafrechts  und 
der  gerichtlichen  Medicin  werden  alle  diese  Einflüsse  in  ih- 
rer Beziehung  zur  verletzenden  Handlung  als  nothwendig 
angesprochen,  und  die  durch  sie  bedingte  Tödllichkeit  als 
eine  nothwendige  angenommen.  Diesen  Grundsätzen  con- 
form  ist  z.  B.  ein  Faustschlag  auf  die  Brust  oder  ein  Stofs 
in  die  Seite  bei  einem  Menschen,  der  an  Einern  Aneurysma 
der  Aorta,  oder  an  einer  krankhaften  Mürbheit  der  Milz  lei-« 
det,  und  bei  welchem  in  Folge  der  Erschütterung  das  Aneu- 
rysma platzt  und  die  Milz  berstet,  und  dadurch  unabwcnd« 
barer  Tod  eintritt,  für  eine  nothwendig  tödtliche  Verletzung 
zu  halten,  während  dieselbe  Verletzung  bei  einem  völlig  ge-» 
sunden  Individuum  gar  nicht  tödtlich  geworden  sein^  und 
nicht  einmal  Körperbescbädigung  hervorgebracht  haben  würde^ 
Eine  solche  Anwendung  der  fraglichen  Grundsätze  ist  auch 
keinesweges  paradox,  da  die  Bestimmung  des  Grades  der 
Tödtlichkeit  nur  den  Antheil  bezeichnen  soll,  AeH  die  ver-* 
letzende  Handlung  an  dem  Tode,  als  der  Wirkung  der  Ver- 
letzung bat.  Welche  Anwendung  aber  das  Strafrecbt  von 
einer  solchen  nothwendigen  Tödtlichkeit  zu  machen  bat, 
und  in  wie  fern  es  in  Betreff  der  Imputatio  juria  der  Idee 
des  Strafreehts  angemessen  ist,  den  Thäter  für  das  Platzeii 
des  Aneurysma,  oder  für  die  ßerstung  der  mürben  Milz  ver- 
antwortlich zu  machen  und  zur  Strafe  zu  ziehen,  darüber 
sind  die  näheren  Untersuchungen  als  rein  rechtlich  hier  nicht 
zulässig. 

Bucksichtttcb  der  Individualität  der  äufseren  Umstände, 
und  ihres  Einflusses   auf  dcii  tödtUehen  Ausgang  der  Vet'« 
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leCzungen  können  nur  solche  äu&ere  VerbäUnisse  die  durch 
sie  bedingte  Tödtlichkeit  zu  einer  nothwendigen  machen» 
-welche  eine  unmitteibare  Folge  der  verlefzendeu  Handlung 
und  durch  den  Thaler  nothwendig  herbeigeführt  warep.  Da- 
hin gehören  die  Zeit  und.  der  Ort  der  verletzenden  Hand- 
lung* Findet  diese  nämlich  zur  Nacblzett,  in  ein^^amer  men- 
schenleerer Gegend,  bei  strenger  Winterkälte  u.  s.  f.  Staltf 
so  mufs  diejenige  Hülfe  fehlen,  oder  zu  spät  kommen,  wel- 
che sonst  im  Stande  gewesen  8,ein  wärde,  den  tödtlicben 
Ausgang  abzuwenden.  Aus  ärztlichem  Gesichtapuncte  er- 
wogen, und  in  Beziehung  zur  Tödtlichkeit  gesetzt,  ist  das 
Verhältnifs  dieser  nothwendigen  (nicht  zutall^en)  äufseren 
Umstände  zu  dem  tödtlicben  Ausgange  der  Verletzung  eben 
dasselbe,  wie  bei  den  zufalligen  äufseren  Umständen,  d.  b« 
die  Verletzung  selbst  macht  den  tödtlicben  Ausgang  nichb 
nothwendig  9  und  derselbe  würde  steh  haben  abwenden  las« 
sen,  wenn  die  äufseren  Umstände  nicht  die  Wirksamkeit 
der  ärztlichen  Hülfe  vereitelt  hätten.  Indem  aber  .diese  äus- 
seren Umstände  durch  den  Thäter  veranlafst,  und  eine  allein 
durch  seine  Schuld  bewirkte  F4)lge  der  verletzenden  Hand- 
lung sind,  so  tritt  die  Verletzung  dadurch^  aus  rechtlichem 
Gesichtspuncte  erwogen,  auf  dieselbe  Stufe  mit  denjenigen, 
welche  durch  die  Individualität  des  verletzten  Organismus 
eine  noihwendige  Tödtlichkeit  gewinnen. 

b)  Sobald  die  bedingte  Tödtlichkeit  einer  Verlet- 
zung als  eine  zufällige  angesprochen  werden  soll,  muh 
die  Tödtlichkeit  durch  solche  äufsere  Unastände  bedtagt  sein, 
welche  keine  unmittelbare  Folge  der  verietzeniden  Handlung^ 
und  durch  den  lliäter  nicht  nothwendig  herbeigeführt  sind. 
Diese  Umstände  dürfen  daher  zvin  Thatbestande  der  ver- 
letzenden Handlang  gar  nicht  gehören,  d.  fa.  die  Handlang 
der  Verlelzung  mufs  bei  diesen  Uniständen  eben  dieselbe 
bleiben,  welche  sie  ohne  diese  Umstände  ist«  Zu  solchen 
zufälligen,  äufseren  Umständen,  durch  welche  Verletzungen 
tödtlidi  werden  können,  die  ohne  sie. gar  4nicfat  tödtiich  ge< 
worden  sen  vyurden,  gehören  besonders  «die  Art,  wie  ein 
Verletzter  von  dem  Orte  der  Verletzung  nach  dem  Local 
seiner  Behandlung  transpor}irt,  und  die  Art,  wie  der  Ver< 
letzte  behanddt  wird,  sow^l  in  Bezug  auf  die  ärztliche  und 
vyundärztlicbe  Kur,  als  auch  in  Bezug  auf  das  Regime  und 
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die  Diäty  detfgleichen  manche  Nachthcile,  die  ein  VerleULcv 
durch  ein  verkehrtes  Benebmenr  sich  selbst  zufügt.  Alle 
diese  Umstände,  nämlich  der  Transp<>rt,  die  Kur,  das  Regime 
und  die  Diät  si^d  freilich  durch  die  verletzende  Handlung 
noth wendig  geworden,  aber  die,  Art  ihrer  Ausfuhrung  ward 
durch  den  Thäter  nicht  bestimmt,  und  darin  liegt  der  Grund, 
weshalb  sie  im  rechtlichen  Sinne  zufällig  genannt  werden 
müssen.  Daraus  leuchtet  aber  ferner  auch  leicht  hervor, 
dafs  dieselbe  Verletzung,  welche  in  ärztlicher  Hinsicht  al^ 
eine  nidit  gefährliche  gilt,  durch  äufsere  Umstände  und  nach 
dem  verschiedenen  Verbaltea  dieser  zur  verletzenden  Hand- 
lung, bald  noUiH'endig,  bald  zufällig  tödtlich  werden  kann« 
Eine  VerwundujDg  mit  Durchscbneidung  der  Radialartericrti 
z.  B.,  wen«  sie  in  menschenleerer  Gegend  und  zur  Nacht- 
zeit zugefügt  wardf  kann  für  den  Verletzten  aus  Mangel  je- 
der Hülfe  durch  Verblutung  notb wendig '  tödtlich  werden;, 
dieselbe  Verwundung  aber  in  einer  belebten  G^end  und  auf 
offener  Strafse  zugelugt,  kann  durch  Verblutung  zufällig  tödt- 
lich werden,  wenn  die  dem  Verwundeten  zu  Hülfe  eilenden 
Mensdien,  anstatt  einen  geschickten  Wundarzt  aufzusuchen, 
die  kostbare  Zeit  mit  Afierkuren  verlieren,  während  dieselbe 
Verwundung  wiederum  gar  nicht  tödtlich  geworden  sein 
würde,  wenn  die  genannten,  ihre  Heilung  verhindernden, 
Unastände  nicht  Statt  gefunden  hätten. 

Nach  den  bisher  genannten  Gründen  mufs  der  gerichtn 
liehe  Arzt  in  allen  vorkommenden  und'concreten  Fällen  den 
dreifach  verschiedenen  Grad  der  Tödtlichkeit  bestimmen« 
So  leicht  sich  aber  diese  Gründe  in  der  Theorie  feststellen 
lassen,  bo  schwer  ist  ihre  Anwendung  in  der  forensischen 
Praxis,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  nicht  immer  diese  mafs- 
gebenden  Gründe  in  vorliegenden  Fällen  mit  genügender 
Evidenz  ermitteln  lassen,  wie  z.  B.  der  Einflufs  der  indivi- 
duellen Körpereonstitution,  des  Temperamentes,  einer  mehr 
oder  minder  entwickelten  Krankheitsanlage  u.  s.  f.  Die  ge-i 
richtliebe  Bfedfcin  bat  deshalb  die  Nnthwendigkeit  erkannt, 
die  verschiedenen  Grade  der  Tödtlichkeit  sowohl  nach  der 
Art  der  Verletzungen  (al^  Wunden,  Buptpren,  Quetschun- 
gen, Knochenbrüche  und  Spaltungen,  Erschütterungen  u.  s.  w.), 
als  auch  naicb  der  Djgnität  des  verletzten  Organes  (als  des 
Gehirns^  des  Rückenmaiikes,  dqr  grofsen  INer^nstämme,  der 
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GeHirse,  der  Eingeweide  u.  s.  w.)  für  jede  einzelne  aiögltche 
Verletzung  spcciell  2u  bezeichnen,  und  diesen  speciellen  Bc* 
Zeichnungen  theils  die  besonderen  Erfahrungen  der  Wund- 
ärzte, iheils,  und  wo  diese  nicht  ausreichteUj  die  hergebrach- 
ten Ansichten  und  Autoritäten  angesehener  Lehrer  und  Ge- 
richtsärzte zum  Grunde  gelegt.  Es  reichen  aber  diese  Be- 
zeichnungen für  alle  nnöglichen  Fälle  und  deren  oft  grofsc 
Verwickelung  keineswegs  immer  aus,  und  häufig  ist  der  Ge- 
richtsarzt genothigt,  den  Grad  der  Tödtlichkelt.  der  Verlet- 
zungen nach  seinem  subjectlven  Ermessen  zu  bestimmea. 
Am  wenigsten  ist  dieses  freilich  der  Fall  bei  der  Entschei- 
dung über  unbedingte  oder  bedingte  Letlialität,  leichter  aber 
bei  der  Bestimmung,  ob  eine  bedingte  Letbalität  als  noth- 
wendig  oder  als  »ulallig  gelten  soll ;  am. leichtesten  aber  wird 
eine  Entscheidung  nach  subjectivem  Ermessen  des  Gcrichts- 
arzlcs  dann  erforderlich,  wenn  bei  tödllichem  Ausgange  ei- 
ner leichten  Verletzung  bestimmt  werden  soll,  ob^  die  Tor- 
licgende  Verletzung  für  eine  zurällig  tQdliiche  oder  für  eine 
nicht  tödllichc  zu  halten  sei.  —  Die  von  der  gerichtlichen 
Mcdicin  getroffene,  specielle  Bezeichnung  des  Grades  der  Le- 
tbalität aller  einzelnen  Verletzungen  nach  ihrer  Art  und  nach 
der  Dtgnität  des  verletzten  OrganeS  liegt  übrigens  aufserhalb 
der  Grenzen  dieses  encyclopädischen  Artikels. 

Classen  todtlicher  Verletzungen.  —  Um  den 
Grad  der  l'ödlichkeit  der  Verletzungen  auf  eine  Weise  zu 
bestimmen,  die  dem  Üriminalrichter  einen  festen  und  positi- 
ven Ilaltpunct  für  die  Feststellung  der  Imputatio  juris  ge« 
bcn  kann,  hat  man  versucht,^  die  todtlichen  Verletzungen  in 
verschiedene  Classen  zu  theilen,  und  diese  ClasSen  durch 
bestimmte,  den  Verletzungen  beigelegte,  den  Grad  ihrer  Tödt- 
lichkcit  ausdrückende  Prädikate  bezeichnet.  Solche  C'sssett 
sind  allerdings  für  den  Zweck  der  Strafrechtspflege  noth- 
wendig;  inzwischen  hat  das  Bestreben  der  Schriftsteller,  die- 
selben ihrem  Zwecke  möglichst  entsprechend  aufzustellen) 
eine  sehr  grolse  und  zu  grofse  Menge  solcher  Classen  ent* 
stehen  lassen,  von  denen  nur  sehr  wenige  eine  entschiedene 
Bedeutung  für  die  gerichtliche  Mcdicin  geltend  gemachi 
haben. 

Da  die  in  Rede  gestellten  Classen  todtlicher  Verletzun* 
gen  keinen  anderen  Zweck  haben  konniea  oder  dürfen)  als 
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dem  Richter  de»  Antheil  des  Thäterd  an  dem  Tode  des  Ver- 
lelzlen  für  alle  eich  ereignenden  Fälle  auf  eine  gleichmäfsigei 
und  bestimmte  Weise  deutlich  zu  machen,  so  kann  die  von 
manchen  älteren,   gerichtlichen  Aerzten  angenommene  Eln- 
tbeiiung  in  zwei  dassen,  nämlich  in  die  absolut  tödllichen, 
und  in  die  nicht  absolut  und  znfilUig  tödllichen  Verlelzun- 
gen,   dem   Bedürfnisse  der  Strafrechtspflege    nicht  genügen, 
und  die  pneriäfslicbe  Nothwendigkeit  einer  Mittelclasse  zwi« 
sehen   den  beiden  genannten,  ist  von  der  Mehrzahl  der  ge- 
richtlichen Aerzte  und  der  Rechtsgelehrten   seit  langer  Zeit 
anerkannt.    Seit  Boerhcuwe  bis  auf  die  neuere  Zeit  hat  man 
gesucht,    dem  Bedürfnisse   einer  solchen  Mittelclasse  durch 
die  Aufstellung  der  an  sich  tödtlichen  Verletzungen 
(Vulnera,  per  se  lethalia  sive  laesiones  per  se  lethales)  zu  genü« 
gen,  und  darunter  solche  Verletzungen  verstanden,  welche  einen 
tödtlichen  Ausgang  deshalb  nahmen,  weil  sie  sich  selbst  über- 
lassen  blieben,  von  denen  aber  dieser  Ausgang  durch  schnelle 
und  zweckmäfsige  Hülfe  hätte  abgewendet  werden   können. 
Wenn ,  es  blofs  die  Absicht  der  gerichtlichen  Medfcin  wäre, 
dureh  die  an  sich  tödtlichen  Verletzungen  solche  ztr  bezeich« 
nen,  welche  in  einem  höheren  Grade  todtlich  sind,  als  die 
zufällig  lethalen,   aber   eine    geringere   Tödtlichkeit   geltend 
machen,   als  die  absolut  lethalen,  so  liefse  sich  gegen  diese 
Mittelclasse  nichts  Wesentliches  erinnern.    Da  es  aber  nolh^ 
wendig  ist,  dafs  die  aufzustellende  Mittelclasse  eine  genaue 
Bestimmung    des  Antheils   ausdrücke,   den    die    verletzende 
Handlung  an  dem  erfolgten  Tode  hatte,  so  mufs  die  Classe 
der  an  sich  tödtlichen  Verletzungen  als  unpassend  und  ver- 
werflich angesprochen  werden;  denn  sie  kann  deshalb  den 
Zwecken  der  Strafrechtspflege  nicht  genügen,  weil  die  Ur« 
sacbe,  weshalb  die  an  sich  tödtlichen  Verletzungen  sich  selbst 
überlassen  blieben,  und  weshalb  der  tödtliche  Ausgang  der- 
selben nicht  durch  schnelle  und  zweckmäfsige  Hülfe  abge- 
wendet  ward,  in  einem  verschiedenen  Verhältnisse  zur  ver-« 
letzenden  Handlung  stehen  kann,  indem  das  Hindernifs  der 
Hülfe  entweder  durch  die  verletzende  Handlung  selbst  und 
durch   den  Thäter  bewirkt,  oder  durch  zufallige  Umstände, 
welche  aufser.  der  verletzenden  Handlung  liegen,   herbeige- 
führt ist.    Daraus  folgt,  dafs  die  an  sich  tödtlichen  Verlet- 
Ztuogea  einen  ungleichen  Antheil  des  Tbäters  an  dem  erfolg- 
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ten  Tode,  und  einen  ungleichen  Grad  der  SirafwUrdigkeii  in 
sich  schliefsen,  und  dafa  sie  deshalb  für  die  Zwecke  der 
Slrafrechtspflege  nicht  geeignet  sein  können. 

Indem  man  deshalb  die  Classe  der  an  sich  tödlichen 
Verletzungen  ziemlich  aligemein  als  unpassend  aufgegeben, 
bat  man  dagegen  die  zuerst  van  Ptoucquei  vorgeschlagene 
Eint^heilung  der  tödtlichen  Verletzungen  unter  angemessene« 
Erweiterungen  fast  überall  angenommen..  Bei  dieser  Einthei- 
lung  zerfallen  die  tödlliclien  Verletzungen  in  drei  Classen, 
von  denen  die  erste  als  die  der  allgemein  nothwendig 
tödtlichen,  und  die  dritte  als  die  der  nicht  nothweildig 
tödtlichen  Verletzungen'  den  absojut  leihalen  und.d^  zu- 
fallig lethalen  durchaus  entsprechen,  die  Mittelclasse  aber  als 
die  der  individuell  *noth wendig  tödtlidien  alle  diejenigen  Ver- 
letzungen umfafst,  weiche  sowohl  durch  die  Individualität 
des  verletzten  Organismus,  als  auch  durch  die  InditidualiUt 
der  äüfseren  Umstände  noth wendig  tödtlich  werden. 

Bei  der  Verschiedenheit  det  Ansichten  aber,  welche  un- 
ter den  Gerichtsärzten  und  Rcchtsgelehrten  über  die  Ein- 
theilung  der  tödtlichen  Verletzungen,  so  wie  über  deren 
einzelne  Grade  seit  langer  Zeit  geherrscht  bat,  und  zum 
Theil  noch  fortdauert,  und  bei  der  dieserhalb  je  nach  der 
subjectiven  Ansicht  des  Geriehtsarztes  oft  schwunkenden  und 
ungleichen,  für  den  Riditer  ungewissen  Beantwortung  be- 
züglicher Rechtsfragen,  hat  die  Gesetzgebung  verschiedener 
Staaten  es  für  notfawenifig  gehalten,  den  Gericbtsärztcn  be- 
stimmte Fragen  vorzulegen,  die  die  einzelnen  Classen  der 
Tödttichkeit  vertreten  sollen,  und  durch  deren  Beantwortung 
für  die  Strafrechtspflege  derselbe  Zweck  erreicht  wird,  für 
welchen  die  tödtlicheo  Verletzungen  in  gewisse  Classen  ge- 
stellt werden.  Dieses  ist  namentlich  in  der  Criminalordniing 
für  die  Preufsischen  Staaten  vom  Jahre  1806  im  §•  169*) 
desgleichen  in  dem  Strafgesetzbuch  für  das  Königreich  Baiem 
vom  Jahre  1813  im  2.  Thle  245.  Artikel  geschehen.  Vergl. 
d.  A.  Mediana  forensis. 
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nediona  in  proceMOt  •criminalet  «npar  bomkidio.   Ari^ntorati  1786. 
—  G»  H.  J^ßasfuSf  de  dtscrimlne  inter  laeaiones  absolute^  et  inUr  lae- 
aionea  per  accidens  lethales. .  Roaloclui  1810.  -^  Gebet,  Ycraacb  ei- 
ner zweckm'afsigen  Eintbeilung  der  Verletzungen  in  gerichllich-medi- 
clniacher  Hinsicht.     S.  Knape^s  und  iiecker^s   kritische  Lehrbücher 
dar  StantMROeilninde  för  das  19.  Jabrfanndert.  Bd.  I.  Tbl.  If.  S.  294: 
a  G.  h.  WiMßrg,  ivie  die  tödtUcben  Yerlelsnngen  beartbeih  w«r* 
den  miisteoy  um  in  jedem  yorkommenden Falle. den  Antfaeil  des  Tbl* 
ters   an   dem   erfolgten  Tode   am   sichersten  ansrailteln  zn  können^ 
Leipzig  1810.  —  G,  A,  Haacker,  Commentarias  critic.  de  praecipais 
divisionibus  fothalitatis  laesionam    Rostochii  1811.  —  Cr.  JS.  Litzau^ 
von  der  TftdtKehkeH  der  YerletMingien  and  Handlangen.   Berlin  1811. 
"  G^  a^  K9P9,  fiber  die  Eintbeikng  der  Wnsdea  in  Hfinsicbt  ihr» 
TpdtUdikelt    S.  BoraLM  Archiv.  IQr  medicinische  Erfabrnng.   Bd.  VL 
Stack  1*  —  Derselb.,  über  Körperverletzongen ,  in  so  weit  sie  .das 
Verbrechen  der  Tödtang  bilden.  —  S,  C.  Lucaß,  einige  Bemerkungen 
über  das  VerhSltnifs  des  menschlichen  Organismus  zu  Safseren  Ver- 
kdioni^cn  in  Besag  saf  T^lddiehkeit  ond  deren  Benrtbeilung.   Heidel-< 
bei^  i814.  ]l[aH>arg  1819.  —  G»  i^Mftemy,  über  die  Verletsugea 
in  gerichtlich -medicinischer  Beziehang,  —  A^  Henke  ^  Abbandlangeitf 
ans  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicia.   Bd.  I.  2.  Aufl.   Bamberg 
1822.  S«  123.  ff.   —  Kausch ,  über  die  neuen  Theorieen  des  Crimi- 
nalredits  and  der  gerichtlichen  Medicin.   Züllichaa  1818.  —  DerselS., 
Lekrboeb  4ler   gerichtlichen  Medfcin.    A<|hte  Aaflage.    Berlin  1835* 
8.  213  ff.  —  €r.  Bemiy  ejstemstisebee  Bmidbneb  der  gericbtliefaea 
Arzneikunde.    Wien  1813«   S.  432.  —  G.  D,  listiger,  kurzgefafates 
Sjrslem  der    gerichtlichen  Arznei  Wissenschaft.     Fünfte  Ausgabe  von 
Remer.    Königsberg  und  Leipzig   1820.    S.  86.  —  C.  F.  L.  Wild- 
herg,  Handbach  der  gerichtlichen  Arznei  Wissenschaft.    Berlin  181^. 
§.  307.  *~  DeeseW,  Lehrbach  der  geriehtlleben  Arzneiwissenschafti 
Edrfart  1824.  §.  593,  —  C.  F.  JCoßh^  ober  die  GrundsStee,  welehe 
bei  Begntachtang  todtHcher  Verletzungen  Aawendang  finden,  mit  be« 
sonderer  Rücksicht  auf  den  revidirten  Entwurf  der  Preufsischen  Straf- 
gesetze.   Rusfs  Magazin    Bd.  XLVIII.  Hft.  3.  S,  409.  —  Schmidiy 
Beitrag  znr  Würdigung  der  Lehre  von  den  Kopfverletzungen,  nebst 
V.  Grüfte  ^otnra  separatnm,  eo  wie  mehrere  gericbtsSrztliche  Gut* 
achten  fAft  den  T<^d  der  A.  Caih.  PMige.  fiamb.  1838. 

S— rt. 

LETHARGUÜ.  <Gr.  hiittoi^yoq,  Lat.  VcteriH».) 
Die   verschiedenen  Arten   krankhaften  Schlaf«   werden 
gemeinhin  von  den  neueren  Pathologen  unter  dem  gemein- 
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Samen  Namen  Sopor  jodcr  soporose  Affectioncm  begriffen.  Nicht 
80  verbleit  es  sich  bei  den  Alten,  welche,  entbehrend  aller 
Vorthcile,  die  in  unseren  Zeiten  sorgfältigeres  Studium  der 
Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  -für  die  genauere 
Erkennlnifs  der  Krankheiten  geMrährt,  einzig  und  allein  auf 
Beobachtung  beschränkt  waren,  diese.*aber  auch  in  sich  au( 
einen  selbst  für  jetzige  Zeit  Bewunderung  erregenden  Grad 
vervollkommnet  hatten.  Gestützt  auf  diese  genauere  Beob- 
achtung der  Krankheit»  insofern  sich  diese  .als  äufsere  Er- 
scheinung objectivirt,  unterschieden  sie  dieselben  auf  das 
.minutiöseste,  und  so  rühren  auch  von  ihnen  die  genaueren 
Unterscheidungen  der  verschiedenen  Arten  krankhaften  Schlafs 
her,  welche  wir  bei  ihnen  unter  dem  Namen  Coma,  Carus, 
Lethargus,  Catochus,  Typhomanie.  aufgeführt  finden« 

Schon  die  Etymologie  des  griechischen  Wortes  giebt 
eine  ziemlidi  genaue  Andeutung,  welche  Forqa  von  krank- 
haften Schlaf  wir  unter  dem  Lethatgus  zu  verstehen  haben. 
Das  Wort  ist  zusammengesetzt  aus  M^,  oblivio,  das  Ver- 
gessen, und  aus  ocep^o^,  otium,  Unthätigkeit.  Beides,  Ver- 
gessen und  Unthätigkeit,  Darniederliegen  der  geistigen  Fun- 
ctionen, insofern  diese  sich  durch  Sufsere  Merkmale,  durch 
Thätigkeit  des  Korpers  zu  erkennen  geben,  sind  zwar  Eigen- 
schaften des  Sdilafs  überhaupt,  auch  des  gesunden;  wird 
aber  der  Mensch  aus  dem  gesunden  Schlaf  erweckt,  und  zu 
irgend  etwas  angeregt,  so  verschwindet  der  Schlaf,  und  er 
vollbringt  das  Begonnene;  das  Wort  hr^  aber  giebt  das 
Eigentliümliche  der  Affection  deutliclf  zu  erkennen,  und  deu- 
tet an,  dafs  der  Lethargus  derjenige  Schlaf  sei,  aus  dem  der 
Kranke  zwar  erweckt  werden  kann;  aus  dem  erweckt,  und 
zu  irgend  einer  Handlung  angeregt^  er  diese  zwar  beginnt, 
sogleich  aber,  vom  kranken  Schlaf  bedrückt,  das  B^onnene 
zu  fördern  vergifst,  und  in  diesen  und  in  die  vorige  Unthä- 
tigkeit versinkt. 

Dieser  Definition,  entnommen  aus  der  Etymologie  des 
Worts,  entspricht  durchaus  im  Wesentlichen  der  Begriff, 
den  die  alten  Griechischen  und  Römischen  Aerzte  mit  dem 
Worte  Lethargus  verbunden  haben,  und  wenn  wir  alles,  was 
Galenus^  Paulus  v.  Aegma,  Alexander  v.  TraUes^  A&i^i 
Celsti»  und  CaeliuaAurelianua  uns  darüber  hinterlassen  ha- 
be^, vergleichen,   so  besteht  derselbe,  in  einem  tiefen  und 
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anhaltenden  Schlafe,   aus   dem   der  Kranke  zwar   erweckt 
werden  kann,  zu  sich  kommt,  dem  an  ihn  gerichteten  An<> 
sinnen  für  4en  Augenblick  genügt,  jedoch  unter  diesem  Ge* 
Dögen  BOgleich,  das  Angefangene  vergessend,   wiederum   in 
den  Schlaf  i^crlaUt;    der  Kranke  steckt,   dazu  aufgefordert, 
die  Zunge  heraus,  vergifst  aber  sie  wieder  zurückzuziehen; 
er  nimmt  da»  Machtgeschirr,  vergifst  aber,  indem  er  wieder 
einschläft,  dafs  er  Wasser  lassen  wollte,  oder  fangt  an,  sei« 
nem  Bedürfnifs  .zu  genügen,  hört  aber,  ehe  er  dies  vollendet 
hat,  durch  den  Schlaf  überwältigt,  mitten  darin  auf.     Dies 
ist,  was  wir  ans  den  Alten,  selbst  aus  Hippohrates ^  über 
den  Lethargus,  in  Bezug  auf  die  Form  der  Affection,  schö« 
plen.    Iß  dieser  eigenthümlichen  Form  liegt  der  Unterschied 
des  Lethargus   von   den    anderen    Formenkralnkheiten    des 
Schlafs,   hxn  nächsteh  steht  derselbe  in  Bezug  auf  diese  dem 
Coma,  oder  der  Citapbora,  welche  letztere  sich  wohl  nur  da« 
durch  vom  Lethargus  unterscheidet,  dafs  der  daraus  erweckte 
Kranke  durch  den  Schlaf  weniger  bedrückt  ist,  das  Verges* 
sen  daher  ntcht  in  dem  Mafse  Statt  findet.     Der  Carus  ist 
ein  viel  tieferer  Schlaf,  aus  dem  der  Kranke  gar  nicht,  oder 
doch  nur  mit  der  gröfstcn  Mühe  erweckt  werden  kann,  %0f 
dafs  et  keine  Handlung  zu  beginnen  im  Stande  ist     Mäher 
wiederum  steht  dem  Lethargus  die  Typhomanie,  nur  dafs 
bei  dieser  stets  blande  Delirien  Statt  finden,    daher  Galen, 
sagt,  es  sei  eine  aus  Phrenitis  und  Lethargus  gemischte  Af« 
feclion«     JN4>ch  näher  scheint  dem  Lethargus  der  Catochus 
zu  stehen ;    doch   bemerken  die  Alten  bei  diesem  eine  ge- 
wisse krankhafte  Rigidität  des  Körpers,  und  so  mag  dieser 
zwischen  Lethargus  und  Catalepsis  mitten  inne  stehen. 

Nicht  aber  diese  Form  des  krankhaften  Scbbfs  allein  ist 
es,  welche  die  Alten  bei  ihrer  Begrifisbestimmqng  des  Le-* 
Ihargus  im  Auge  hatten,  sondern  sie  beschreiben  einen* 
krankhaften  Zustand,  oder  yielmebr  verschiedene  krankhafte 
Zustände,  von  denen  derselbe  das  Hauptsymptom  ausmacht,  und 
welche  sie  mit  diesem  W^orte  bezeichnen.  Fast  alle  stimmen 
darin  überein,  dafs  der  Lethargus  eine  mit  Fieber,  wenn  auch 
a^u weilen  mit  einem  verborgenen  (Febris  arcana)  verbundene 
Krankheit  sei,  weshalb  sie  ihn  auch  unter  den  acuten  Kranke 
heilen  auffuhren ;.  ferner  geben  sie  als  cliarakteinstisches 
liennzeidien  eine  gewisse  Blasse  und  .Gedunsenheit  des  Gc«. 
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nichts,  besonders  unter  den  Augen  an,  Gallen^  der  nadi 
seinen  humoral- pathologischen  Ansichten  den  Lethargus  von 
einem  Ueberwiegen  des  Feuchten  und  Kalten  im. Gehirn  her- 
leitet, schreibt  den  von  der  Affection  Befallenen  einen  agen- 
thünilichen  Puls  zu  (de  causis  pulsuum.  Lib. IV.  Cap.  13.) 
„lethargicoTum  pulsus  siiniiis  peripneumonicorum  est,  ma- 
gnitudine,  imbecillitate,  moliitie^  sed-  eo  est  tardior  rariorqae 
ac  minus  inäequatis,  internnittens  polius,  quam  inaeqaalis. 
Mit  dem  hier  von  Gähn  Gesagten  stimmt  das  überein,  was 
wir  über  Lethargus  bei  Bippohrate&  vorfinden  (De  morbis. 
Lib.  IL  25.,  Lib.lII.  5.)s  morbi  lelhargi  appeltati  Status  idem 
est,  qui  et  peripueumoniae,  verum  difficilior,  et  non  omnioo 
liber  et  remotus  est  ab  humida  peripneamonia;  sed  multo 
tardior  est  morbus.  Patituf  autena  aeger  baec:  Tusais  et 
sopor  ipsum  tenet  el  salivam  liquidam  et  multam  edacit, 
et  vehementer  impotens  est,  et  quum  moriturus  est,  multum 
et  liquidum  infraegerit.  Uuic  valde  exigua  vitae  spes  est; 
attanien  hoc  curandum  est,  ut  plurimum  spuat  et  calefiat  et 
a  vino  abstineat;  si  vero  eiFugerit,  sQppuraiud  fit  (Coac. 
praenott.  192  — 197.),  und  vroraus  hervorgeht ,  dafs  dieser 
unter  dem  Namen  Lethai^us  die  peripneumonia  notha  der 
Alten  verstanden,  wie  der  geistreiche  und  practisehe  Com- 
ttientator  desselben,  Pronper  Iflariianus  Q Magnus  Htpfo* 
irates  Cous  Prosp*  Mart  annotationibus  illustratus.  Roinae 
1624.  pag.  184.),  vortrefflich  auseinandergesetzt.  Aus  den 
ausführlichen  Beschreibungen  aber,  welche  Aetius  und  Cae- 
Kna  Aurelianna  uns  vom  Lethargus  hinterlassen  haben,  geht 
hervor,  dafs  in  späterer  Zeit  die  Alten  mancherlei  versehie- 
dcne  Krankheitszuständei  Unter  diesem  Begriff  zusamflleng^ 
fal'st  haben,  bei  denen  der  Lelhat^us  eines  der  am  meisten 
in  die  Augen  springenden  Symptome  darbietet.  Namentlich 
tnacht  A'elins  (Tctrabibl.  II.  serm.  II.  Cap.  3.)  darauf  auf- 
merksam, wie  der  Lethargus  bald  als  Zeichen  von  idiopa« 
thischen  Leiden  des  Gehirns,  bald  consensuell  von  einem 
Leiden  oberhalb  des  Zwerchfells  in  die  Erscheinung  trete, 
wie  derselbe  bei  periodischen  Kranklieiten  als  Haupbymptom 
bemerkt  werde,  und  wie  er  auch  als  Symptom  zu  chroni-* 
ifehen  Uebeln  hinzutrete. 

Die  Pathologen  neuerer  Zeit,  BaUomus^  Sauvages  u.  A., 
weisen    in  ihrer  Bestimmung   des   Begrifis    vom    Lethargos 
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der  ÄUen,  dömselben  Eyellrium  hinzu,  w^n  eigetiUich  noch 
.Galen  Typhomanie  ist,  und  nirgend  finden  ^Anr  über  die^- 
sen  Gegenständ  Genügenderes  ah  bei  van  Swielen  (Com- 
menlar.  T.  IIL  p.  326.)  und  Brendel  (Praelect  aea<K  T.  If. 
p.  38.).  Die  neuesten  Pathologen  aber  liemühen  sich,  und 
wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht,  weniger  um  die  genauere  Un- 
terscheidung der  verschiedenen  Arten  krankhaften  Schlafs 
der  Form  nach,  sondern  handeln  sie  gemeinschaftlich  ab,  wie 
7/.  B.  Joseph  Frank  (Prax.  med.  univ.  praecept.  Part.  II. 
Vol.  1.  Sect.  2.),  der  sie  unter  dem  Titel  Cafaphora  begreift, 
dem  eigentlichen  Coma  somnolentum  der  Alten. 

Fassen  wir  dasjenige  zusaifimen,  was  uns  theils  die  al- 
ten, theils  neuere  Pathologen  über  den  Lethargus  mitgetheilt 
haben,  mit  Rücksicht  auf  die  Etymologie  des  Worts,  so  gebt 
daraus  hervor,  dafä  derselbe  in  den  allermeisten  Fällen  nur 
das  Symptom  irgend  einer  anderen,  und  zwar  fieberhaf- 
ten Krankheit  sei,  dafs  er  in  Selteneren  Fällen  fieberlos, 
kaum  je  als  morbus  sui  generis,  sondern  auch  dann  als 
Hauptsymptom  irgend  eines  Leidens  des  Gehirns  oder  Ner- 
vensystems in  die  Erscheinung  tritt.  Nur  der  Etymologie 
zu  Gefallen,  nieht  aber  im  Sinne  der  Alten,  dürfte  hier  der 
Lethargus  Erwähnung  verdienen,  welcher  je  zuweilen  nach 
iibermäfsiger  körperlicher  Ermüdung,  oder  auch  wohl  in  ein- 
seinen Fällen  nach  dem  übermäfsigen  Genufs  geistiger  Ge- 
tränke beobachtet  wird,  in  welchen  Fällen  er  wohl  nichts 
anderes  ist,  als  die  Folge  von  Erschüpfung  beider  Fa^ 
toren  des  Nervensystems,  der  Sensibilität  und  Irritabilität 
durch  Ueberreizung.  Hierher  dürfte  auch  der  Leihargus 
zu  rechnen  sein,  der  in  seltenen  Fällen  als  Folge  von  Ver- 
giftung durch  gewisse  narcotische  Mittel,  namentlich  durch 
Opium  und  Belladonna  beobachtet  worden  ist. 

Unter  den  fieberhaften  Krankheilen,  bei  denen  der  Le- 
thargus als  Symptom  beobachtet  wird,  stehen  die  intermit- 
tirenden  Fieber  oben  an,  und  schon  bei  den  Griechischen 
Aerzten,  namentlich  bei  Aetius,  finden  wir  den  Lethargus 
als  periodisch  erscheinende  Krankheit  aufgeführt.  In  den 
trefflichen  Werken  von  ToWi,  Burseriue^  Werlhoff  u.  A. 
fehlt  es  nicht  an  Fällen  von  dieser  gefährlichen  Form  der 
Intermitlens.  Seltner,  vielleicht  nie,  beobachten  wir  den 
Lethargus,  in  der  strengen  Bedeutung  des  Worts,  bei  den 
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verschiedenen  Arten  de»  Nervenfiebera,  Indem'  hier  Comä, 
Coma  vigil  und  Typhomänie  die  gewohnlichen  Formen  des 
krankhaften  Schlafs  bilden.  Nur  bei  derjenigen  Art,  welche 
nicht  mit  Unrecht  schterchcodcs  Nervenfieber  genannt  wird, 
bei  der  febris  nervosa  lenta,  Erscheint  öfter  der  krankhafte 
Schlaf  unter  der  Form  des  Lethargus;  bei  diesem  Fieber, 
bei  dem  durch  die  eigenthümiiche  Veränderung  der  MischoDg 
des  Blutes  die  incitirende  Wirkung  desselben  auf  Gehirn  und 
Nervensystem  vermindert  ist,  und  so  Sensibilität  und  Irrita" 
bilität  darniederliegend  erscheinen^  wo  das  ganze  System  der 
Schleimhäute,  auch  der  seroseii,  wo  sie  in  solche  überge- 
ben, Schleim  in  Masse  producirt  und  ausscheidet,  wo  also 
auch  in  den  weichen  Hirnhäuten  ein  ähnlicher  Procefs  vor 
sich  gehen  mag,  wodurch  vermittelst  des  hier  erzeugten,  pa- 
ibologischen  Products  das  Gehirn  an  seiner  Peripherie  be* 
drückt  und  in  ^seinen  Functionen  gestört  wird,  läfst  sich  das 
Vorkommen  des  Lethargus. wohl  erklären.  Noch  in  einer  an« 
deren  selteneren  Fieberform,  dem  atrabilären  Fieber,  einer  cl« 
gcnthUmlicbcn  Varietät  des  gastrischen  Fiebers,  ausgezeich* 
jaejt  durch  das  Ueberwicgen  des  KoblenstofiEs  im  Blute,  bei 
dem  die  Ausleerungen  durch  Stuhl  und  Urin  schwarz  oder 
rufsfarbig  sind,  und  die  Zunge  schwarz  belegt  ist,  kommt 
der  Lethargus  vor,  hier  wohl  in  Folge  der  eigen thiimlichen 
deleteren,  der  Narcose  ähnlichen  Wirkung,  welche  dieser 
Slofif  auf  Gehirn  und  Nervensystem  ausübt« 

Häufiger  beobachtep  wir  den  Lethargus  bei  den  soge- 
nannten bösartigen  Entzündungen,  besonders  bei  denen  aller 
Leute,  ^namentlich  bei  den  Entzündungen  der  Respirat:ioDS- 
werkzeuge.  Die  ^entzündliche  Aßection  des  ergriffenen  Or* 
gans  als  solche  ist  hier  wohl-  nicht  als  Hauptsache  anzuse- 
hen; das  Hauplmomcnt  bildet  hier  offenbar  bei  den  eben 
erwähnten  Fiebern  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Bluts. 
Bei  dem  durch  das  Fieber  eingeleiteten,  verstärkten  Vegcta- 
lionsprocefs  wirkt  jenes  nicht  nur  als  krankhaftes  Blut  läh- 
mend auf  das  Gehirn,  sondern  der  örtlich  entwickelte,  ent- 
zündliche Procefs  nimmt,  je  nach  der  verschiedenartigca 
Beschaffenheit  der  Dyscrasie,  einen  eigcnthümlichen  Charak- 
ter an,  indem  der  Heerd  der  Entzündung  sich  zum  Ablagc- 
rungsort  für  das  specifischc  materielle  Substrat  umbildet,  und 
sich  auf  diese  Weise  Abscessie  verschiedener  Art  entwickeln. 

Diese 
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Diese  Enlzündongen  sind  es  offefibur,  welche  Ilippokraieß 
mit  dem  INamen  Lethargus  hezeichnet,  und  welche  er^  wie 
oben  angeführt,  mit  kurzen  Worten  so  treffend  beschreibt. 
Daher  führt  der  Vater  der  Medicih  auch  dieselben  unter 
den  dem  Winter  eigenthümlichen  Krankheiten  auf,  in  welcher 
Jahreszeit  •  sie  vorzüglich  sich  entwickeln«  Ob  die  bei  die- 
seii  Entzündungen  so  häußg  unter  der  Form  des  L^lhär- 
gus  in  die  Erscheinung  tretende  Affectipn  des  Sensoriums 
mehr  ein  Zeichen  des  durch  die  unmittelbare  Wirkung  des 
krankhaften  materiellen  Substrats  im  Blute  auf  das  Gehirn 
hervorgebrachten  idiopathischen  Leidens  dieses  Organs,  ob 
sie  nicht  bisweilen  nur  sympathisch  ist,  darüber  iäfst  sich 
bei  dem  Mangel  an  genügenden  anatomischen  Untersu- 
chungen'  nicht  wohl  entscheiden.  Da  aber  in  glücklich  ab- 
gelaufenen Fällen  der  Art  oft  durch  Bildupg  und  Auslee- 
rung des  Abscesses  der  vorher  vorhanden  gewesene  *I^e- 
thargus,  wie  ich  selbst  nach  Hippokratea  beobachtet  habe, 
verschwand,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  derselbe,,  we- 
nigstens in  einzelnen  Fällen ,  nur  als  sympathisch  anzuse- 
hen war,  und  durch  die  verhinderte  Circulation  des  Bluts 
in  den  Lungen  bedingt  wurden  Zu  dieser  Classe  von  Ent- 
zündungen gehurt  ohne  Zweifel  die  Peripneumonia  no- 
tha,  eine  von  den  älteren  Pathologen  so  viel  besprocliene 
Krankheit,:  welche  jetzt  aber  dem  Namen  nach  aus  den  Hand- 
büchern verschwunden,  und  nicht  mit  hinreichender  Berück- 
sichtigung ihrer  Elgentbümlicbkeit  der  Bronchitis  einverleibt  ist« 

Nächst  diesen  Krankheiten  kommt  der  symptomatische 
Leibargus  in  seUeneren  Fällei)  hei  manchen  exanthemati- 
sehen  Krankheiten  vor,  entweder  in  Folge  eines  vorzeitigen 
Zurücktretens  des  Exanthems,  oder  bei  nicht  gelungener 
Eruption;  namentlich  ist'  ersteres  beim  Friesel  und  beim 
Scharlachfieber,  wie  auch  beim  Erysipelas  bemerkt.  Letzte- 
res hdbe  ich  selbst  bei  einem  alten  Manne  beobachtet,  bei 
v^elchem,  nachdem  er  48  Stunden  lang  im  Lethargus  gele- 
gen hatte, .  dieser  durch  den  Ausbruch  der  Rose  im  Gesicht 
gehoben  wurde. 

Ferner  ist  der  symptomatische  Lethargus  als  letztes, 
das  nahe  Ende  verkündendes  Symptom  bei  mancherlei  chro- 
nischen Krankheiten  beobachtet  worden-,  namentlich  bei  sol- 
Med.  chir.  Eoeycl.  XXI.  Bd. .  25 
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eben,  wo  durcb  otgafiisciie  fcMer  Mth'vtKefvdige  Secteäimen 
vethindeti  wurden  ^  da  z.  6.,  wti  döffch  Nkten-  oAer  Gal- 
lenstokie  Se  Aussdieidtnig  tles  Urins  oder  der  Galle  vef- 
liindert  wurde»  Voraügfidi  auch  ist  er  bei  der  Wassersodit 
feemerkt  worden ;  vielleicht  wenn  die  WasaeransammhiBg  auch 
in.  der  Sdhädethöhte ,  tmterhalb  der  Weichen  AfeningeB  des 
Gehims  vor  aic^  geht  So  starb  %nir  ein  am  Oiabetes  niel- 
IMios  leidender  Kranker,  nachdem,  m  24  Stunden  lang  im 
voUkom^mensten  Ijethargns  gelegen  halte,  und  ick  fand  bei 
der  Obduction  einen  in  hofietti  <3rade  entwideellen  Hydrops 
«racbnoideae.  Weniger  gefahrvoU  bat  tnan  %n  auch  «k 
Symptom  von  Wüiwiem  beobadHet 

Noch  ist  der  Lethargns,  wennglek^  seltener  wie  'Cema 
und  Cams,  als  Symptom  idiopathischen  Gcfhirnfleidens  beob- 
achte worden,  uni  jn  den  Annaten  der  Medicin  fehlt  es 
nicht  an  Fällen,  wo  er  als  Zeichen  von  WasseransamAfloa- 
gen,  Extravasaten  und  Abscessen  4m  Gehirn  erschienen;  b^ 
sonders  faä«^g  ist  er  als  Symptom  der  tlirrrerweichiiDg  b^ 
merkt  worden,  dieser  mei^kwürdigen,  erst  in  neuerer  Zeit 
von  den  Franzosen  genauer  erkannten  Krankheit,  deren  We- 
sen noch  sehr  der  Aufklärung  bedi»>f.  Vielleicbt  beliebt 
sich  auf  diese  f^rankheil  Soerhatwe^s  Ausspruch,  dafs  der 
Lethargus  leicht  in  todtlidbe  Apoplexie  4ibergefae  und  endige. 

Unter  den  vielen ,  in  <den  Ännalen  .  der  Medtcin  aiifb6 
W'ahrlen  Falten  von  krankhaftem,  Tage,  Wochen,  Monate, 
.selbst  Jahre  lang  andauerndem  Scfaftaff,  der  ab  primä- 
res Leiden  ersoirien,  finden  sich  -enälfcfa  einzelne  Fälle, 
wddie  der  Foim  nach  Mni  Lethargns  gezahlt  werden  müs- 
«en.  Der  letzte  ist  in  diesen  Fällen  wohl  melirendieils  Sym- 
ptom der  Hysterie  und  Hypocfbondrie,  dieser  eigenlbamücben 
Versttinniuttg  des  orgmiscben  Nervensys^tems,  welcbe  auf  die 
fnannigfahigste  Art  auflas  animale  INervensydtem  reflectirt; 
es  entsteht  derselbe  aber  in  ^Folge  zurückgehaltener,  beson- 
ders blutiger  Secvetionen,  namentlich  des  Menstrual-  und  Ha- 
morrboidalflasses.  Auch  ab  Folge  übermäfsiger  Fetfleibig- 
keit  ist  Lethargus  beobachtet  worden. 

Da  wir,  wie  sich  aus  Obigem  ergiebt,  den  Lefibargus  in 
den  mehisten  Fällen  «or  ris  Symptom  einer  anderen  Krank- 
heit orsdieisen,  und  nur  in  seltenen  Falten  als  primäres 
Leiden  auftreten  sehen,   so.  läfst   sich  über  die  Aetiologie 
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dewelben  niehto  AHgMieiMs  aiifateHea,  und  es  mwA  diese 
jederzeit  mit  ^dej  A^üologie •  desjeni^n  Hebels,  TOin  .dem. et 
eis  Symptom  beobachtet  wird,  i^HsamaienleUeiii  demBaoh  bier 
nicht  ;der  Ort  für  diese  Untersiiohuiigea  seia*  i^r  so  viel 
JäGrt  «idb  ka  AUgemrineB  üjber  das  nächste  ursäeUicbe  Mo^ 
jneat  «des  unter  dem  ßegriff  Letbargus  verataadeaen  krankt 
baiitea  Schlafs  sagen ,  d«fs  «dasselbe  in  den  mebrsteo  Fällen 
ein  materielles  ist,  bestehend  entweder  in  einem  die  Aormnle 
Crasis  des  Bhtts  üTerändennden  krankhaften  Stoff,  weleher 
als  sokber  ein  abnormes  ßlulincitament  lür  das  Ciehim  hHdet» 
and  ;so  lähmend  auf  dasselbe  wirikt;  oder  in  einem  ähnlich^ 
palbolegischen  Prodnct,  wdches,  schon  kraxdGhaftes  Störet 
geworden,  dmrdi  mechanischen  JQruek  eine  gleiche  l^^^rkung 
auf  das  fiehirn  ausübt  Es  atimoot  -dies  >ganz  igak  dam  vbtm^ 
ein,  was  schon  die  iGmechiscfaen  Aerztie  :uher  ^ie  UraAobe  des 
Lethai^s  ausgesproeben,  indem  sie  oach  jfbren  «baoiotal^ 
faliiolagisGhen  Ansidiiben  eine  tUeberfiiUung  dies  ilGehiri»s  aiät 
kalten  Feuehli^eiten  dafür  blickte»;  UK^d  £U  .diesen  Jultan 
FeucbtJgkeiten  zählten  sie  ^besonders  iden  »Schldim  lund  den 
alrabiläven  Stoff:  kininke  ^äfl«^  wekbe^  wie  .oben  ^i^^^äfaat^ 
bei  'den  &ankbeiten,  die  vom&ugswdse  den  JLielihairgMa,  ihh 
mentlicb  den  Letbargas^der  AUen,  mit;siQb  f&bixm,  ^  ibanpl- 
säcbliches  Ksankbeitsmoioent  beteaci>tet  Morden  Manen« 
Diesel  aetiologiSGbe  Moment,  wdches  anzofiihceo  besopdens 
•wegen  .der  patbblo^sdhea  Anaicbtider  Aken  paimQd.er$ehieni 
Jfiann  aber  beg^iflieherweise  bei  wdtem  nScht  rflir.aKe  patho- 
logischen Zustände,  im  jdenon  LeÜiatgus  beobocbtet  wjkrd, 
^Iteu;;  am  wenigsben  oi»ohl  fiir  .doi  primäten  Leibargus,  dar 
als  Symptom  ?der  Hysterie  baobacbDet  wiid,  wo  svielleidbt  Alan- 
^el  an  ßlulincitament  läbeifaaifpt  iinweUen  .die  lUraa^sbe  sein 
fnag:  pathologische  Erösterjongctn?  iför  .walcbe  hier  der  Urt 
flicht  sein  kvan.  Den  Letbargus  «der  Ailen  im  Avge  ba? 
I»end,  diisfen  Jwir,  wie  schon  erwi^bnt,  das  höhere  Aller  und 
.den  Winter  als  votberettende  {Ursächliche  Momente  anfiilHon. 
So  wen^  als  über  die  Aetiologie  jäfst  <skb  über  die 
PiTOgnose  des  Lethargus  im  Allgemeinen  ^was  festatelleii^ 
ttttd  auch  diese  richtet  sich  tnadi  der,  welche  , die  ^Krankheit, 
deren  Syn^lom  ^er  ist,  Erbietet  Jder  .symptomatiscbe  Le- 
ibatgus,  der  eigentliche  Jjelshargus  -der  Aljten,  ist  iib^rait  ein 
schweres  :S^plom,  das  .auf  ein  tiefea  Ergvifiensein  bttder 

25  • 


388  Lethargas. 

Faciorcn  ded  Nervensyisleins,  und  zwar  im  Ccntralpuncle 
der  animalen.  Sphäre  hindeutet.  Die  Prognose ,' die  seine 
Erscheinung  darbietet,  ist  oft  zweifelhaft,  öfter  bÖse;  meliren- 
ibeiU  ist  er  Zeichen  des  herannahenden  Todes.  Nicht  un- 
wichtig sind  in  dieser  Beziehung  die  prognostischen  fieobäch- 
tiingen  d^r  Alten,  welche  es  für  ein  böses  Zeichen  ansahen, 
wenn  Delirien  in  Lethargus  übergehen,  für  ein  besseres, 
wenn  der  entgegengesetzte  Fall  eintritt,  weil  nämlich  im 
letzteren  Falle  ein,  wenngleich  nicht  geordneter,  doch  zurück- 
kehrender regerer  Vegetationsprocefs  im  Gehirn  dadurch  an- 
gedeutet wird.  Weniger  übel  ist  die  Prognose  bei  dem  pri- 
mären Leihargus,  z.  B.  beim  hysterischen  und  hei  den  leich- 
teren Formen,  die  durch  Uebermüdung,  Uebermafs  des  Ge- 
nusses^  geistiger  Getränke  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden. 

Wie  verschieden  die  krankhaften  Zustände  sind,-  von 
denen  der  Lethargus  als  Zeichen  erscheint,  eben. so  man- 
nigfach wird  auch  die  Behandlung  derselben  sein  müssen, 
und  eine  wcitläuftigere  Angabe  desselben  kann  hier  nicht 
i¥ohl  Platz  finden.  Interessant  aber  ist  es,  in  den'  Werken 
von  Galen,  Caelius  Aurelianus^  besonders  aber  in  den. (reff' 
liehen  Büchern  über  die  Behandlung  der  acuten  Krarnkheiten 
von  dem  unschätzbaren  Areiäua  das  einzusehen,  was  über 
die  Behandlung  dieser  Affcction  gesagt  ist.  Diese  Behand- 
lung, welche  vorzugsweise  dem  symptomatischen  Lelhargos 
der  Alten  angepafst  ist,  kann  noch  jetzt  in  Hinsicht  auf  Um- 
sicht, besonders  aber  auf  die  ijorgfalt,  mit  der  die  Momenle, 
wddie  'in  d^r  Umgebung  ^es  Kranken  auf  «einen  Organis- 
mus erregend  einzuwirken  im  Stande  sind  ^  in  die  Bchand- 
tiHig  hineingezogen,  noch  heute  als  Muster  aufgestellt  werden. 

Anlangend  die  Behandlung  des  primären  als  reines  INer- 
venleiden'  in  die  Erscheinung  tretenden  Lethärgus,,  so  würde 
»uvörderst  zii  untersuchen  s^n,  ob  sich  aus  der  Anamnese 
für  dieselbe  eine  spedfische  Ileilanzeigc  ergebe,  ob  irgend 
eine  gewohnte  Se-  und  Excretion  seit  einiger  Zeit  geslurf, 
ob  chronische  krankhafte  Secrele,  Exantheme  u.  dgl.  ver- 
seh^wunden  «eien,  wonach  in  diesen  Fälleq  die  Behandlung  ein- 
geieitet  weiden  müfate.  Mächstdem  aber  würde  die  Affection 
ats  ein  der  Lähmung  nahestehendes  Leiden  beider'  Factoren 
des  Nervensystems,  des  sensiblen  und  irritablen,  und  zwar 
im  Centralorgane  desselben  zu  behandeln  sein,  und  demnach 
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die  eitckirende  Bebafndliing  vorsichtig,  aber  in  ihrem  ganzen 
Umfange  angewendet  werden  müssen.  Das  Haupfmotnent 
würde  auf  das  Erregen  beider  Factorcn  vermittelst  der  Rei- 
zung der  Sinnenorgane  zu  rithten,  und  die  trefflichen  Vor4 
Schriften  des  Arefäus  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  befolgen 
sein:  helles  Licht,  mit  grellen  Farben  gemaltes  Krankenzim- 
mer, die  Anwendung  der  Töne,  Err^en  des  Kranken  durch 
Anrufen,  Reizung  der  Geruchsnerven  durch  Gerüche,  beson- 
ders durch  Empyreuma ,  Erregung  des  Gemeingefühls  durch 
Hautreize,  kalte  Uebergiefsungen  des  Körpers.  Von  innerlichen 
Reizmitteln  würden  die  fluchtigsten  anzuwenden  sein,  beson- 
ders Wasserstoff-  und  stickstoffhaltige,  am  besten  abwechselnd, 
die  stickstoffhaltige  Phosphorsäure,  empyreumatische  Oele: 
selbst  dürfte  da,  wo  es  an  Blutincitanpient  im  Gehirn  fehlt, 
das  Opium  in  kleinen  Dosen,  besonders  abwechselnd  mit  je- 
nen Mitteln,  seine  Steile  finden. 

Was  endlich  die  hierhergehörige  Literatur  anlangt,  so 
müssen  wir,  der  Raumersparnifs  wegen,  auf  Ploucquefa  Lt- 
teratura  med.  dig.  Tubing.  1808.  T.  I.  Art.  Coma  verweisen^, 
wo  diese  sich  auf  das  Vollständigste  vorfindet.  INächstdem, 
und  abgesehen  von  den  oben  schon  angeführten  Scfarifien, 
verweisen  wir  vorzüglich  auf  Brendel  praeledt.  acad.  Ed. 
Lindemann  T.  1.,  und  auf  desselben  Diss.  de  affectt.  sopo*- 
rpsis  und  Diss.  de-Lethargo  in  dessen  Opp.  T.  11,  u.  T.  HI. 

Vi  S  —  eil. 

LEUCAETHIOPIA,  vergl.  Albinos  (Bd.ll.  S.  17.)  und 
Cretinismus  (Bd.  VHI.  S.617.). 

LEÜCE  (AietjxT]  sc,  vo-uo-o^, .  die  weifse  Krank- 
heit), gewöhnlich  eirie  Art  des  Aussatzes,  obwohl  nicht 
vollkommen  zu  ermessen,  welche  der  heutzutage  J^ekannten 
Formen  von  Hippokraies  bis  auf  Johannes  Achmrius  dar- 
unter verstanden  worden  sei.  Itippohraiea  spricht  im  letz- 
ten Absätze  des  2.  Buchs  der  Prorrhetiken  von  hßix'^VBqy  Xi- 
Tc^a  und  he^oxat  als  Hautausschläge  (^iiavP^/nara^  ^  die  man, 
wenn  sie  bei  Kindern  und  jungen  Menschen  allmälig  zum 
Vorschein  kommen,  nicht  für  Apostasen  zu  halten  habe,  son« 
dern  für  Krankheiten  (d.  b.  idiopathischq);  wenn  sie  aber 
plötzlich  erschienen,  könne  man  sie  wohl  für  Apostasen  an- 
sehen. Die  A<fiijxa£  nun  entstanden  aus  den  ti>dttichen  Lei- 
den  (voo*fJ^a),    wie    auf  die  vcnjcroc;   ij   ^ivücr^   xoiXqnj^mfTi 
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404  die  ac^eitaimtc  f^^onUätebe  Krankbdii  M^ )  «iM  Sielte 
üe  de»  A^slegevn,  Wegen  der  Verderblhett  Met  Gadd.,  die  ^^t^ 
vtkfii  (diasebfende)  hebeir,  bis  zaip  Resittiilicin  grobem  ILvfi' 
bvedie»  geniaeht  haL  Die  pfa&nicisthe  KFankheiC  aber,  wet 
die'  ton  Uahn  MMdriiekKch  ak  ein  in  PboHicieH  und  der 
lieyante  («s&voeroXedca  fii^^  häufige»  Li^iden  b^a^iehflet  ynti, 
iicbeiiit  wob)  der  weifse  Bdraa  ^  Ataber  tm  9%m  Fast  im 
Widetsprnebe  mit  iev  obigen  Stell«  bezeiehiiet^ti  die  koi- 
8che^  Votbersagiiirgirn  (S.  301.  der  FranbfL  Ao^.  de»  Bifp. 
Vi  F€feaiu9  roi>  1^4.)  die  l^aiixnr\  fAffj  (rvyysvrfö  --^  dennieht 
angebornen  welfiien  Aussatz^  —  a}#  eine  ter  der  Minnbar- 
keit  («p&  rpriqym^hi  cntatehende  Krankbei^örm» 

Diea  aifidy  wie  auch  Ray  er  (Diet.  de  Bded.)  gMi  rieb- 
üg  bemerkt^  die  beide<»  rinziigen  Stellen,  wo  B^^krdie$ 
das  Yfcfti  A^iJ9^  ton  einer  Haoikvafirkbeil  gdbrituebl)  ^og^ 
gen  er  es  bei  Profluvicn  der  Scheide  ftiebfKials  anvfindet 
Bei  dem  Celmta  wird  die  Leuce  dtifcb  fo%el»de  CbaTiktere 
bezeicibnets  Vkifigkii»  Ire»  sp^ie»  aiint^  0X90^  vdeatar^  abi 
coior  albvs  est  fei^  subas^ej*  ei  nen  ec^HtimiUs,  ui  quaedam 
fi[»asi  gnitäe  dispei^sae  es^  videafiti!^.  BnierduiA  etiara  lalius 
«t  com' quibttsdam  intermissionibtis  serpit}  hev^^  babel  quid- 
datn  fitnitle  atpb^^  aed  magi#  alUda  «sl,  et  altiua  deseefidii  ia 
wque  tftbi  piK  sunt  et  lanugiiti  ^milestf  Onfilia  baec  ser- 
piint ,  sed  in  aliis  «eleriu^y  in  aKia  tardiutf«  Ef  fügt  hiozu» 
'dafs  Alphos  und  Melas  zu  verschiedenen  Zeiten  entstehen, 
ttnd  VerAcbwmdetf,  ^  Leüco  aber  den  Bctfulliiiien  ifitibt  leicht 
verlasse,  und  selbst  gebe&s^rt  döcb  ilietitats  eine  gast  ge- 
Bfirrde  flaflil  ztiffickfässe^  Wenn  man  hinrilischncftde  oder 
mK  Aei  Nadd  bifteifidt^ehe,  so  komme  rino  Weifse  Frdsaig- 
keit  hct^fi  üHd  di^s  ^  dd6  ii«fcben  der  Unbeilbarkeiti  Die 
'htii7tf\  sMht  «ntet  Am  Rränkhetten^  weklie  den  ganzen  Kör- 
per b^falletl  iC^h.  Hb.  V.  in«  letzten  Capiiel).  Die  Be- 
sdiri^ibüifg  dcfs  Paul  Vi  Aegina  id  fast  gleidhlaotend  (Lib.IV. 
Gap.  5.);  €t  6tfgt  jedoch  ausdrücklich/  dals  die  Lduce  sich 
voih  Atphüs  dadurch  tlnterscbeSde,  dab  dieser  (und  der  me- 
hi  aipbi  nfigrt)  dief  Haut  nnr  oberflächlich  verähdere,  jene 
aber  tieftir  hlfieiiidrinfge,  WOtaus  er  oben  das  Erbleichen  der 
Haate  erklärt  (Lib*  V»  Cdp.  6.).  Die  Leo«»  werde  beim 
ReibM  mit  woltefien  Lappen  nicht  totb,  und  die  allgemein 
Verblrdtete  ^i  <t^rzweifelter  als  dTie  auf  einzelnen  Stellen  be- 


sMkO^  Die«tr  SebrifUtdlev  ^^  eine  Menge  Sfittiel  an, 
iwtef  ^  li«d«reii  in  Breoaea  n^  dem  Güübj^ism».  und  Meb 
ifreft^MM  ^  weifiBen  H^leberus»  8<^  wie  Aebkalk  mit 
Fe^eiAIüteni.  Det  galeoUcbo  Vei£uMf  der  laagoge  8«g| 
a^er  aiüob  au«»  diib  X.««^  eiae  xiid^iairtilrlielMi  weilse  Fär^ 
buag  aad  der  YitUifpe  ftbali^b,  voa  dei  I^epm  aber  duicb 
eine  rauhefe  uod  wea%0f  glatte  Haut  veisebieden  sei.  la 
dem  Ba<Ae  de  $]rmpleoMam  eausia  aagt  ffoku  allerdings, 
die  heoice  seV  eia  Fehler  des  Fleiacbes  (nicht  d^r  Haat^ 
v<M}QKb  dieaes  dem  Fleische  der  Heuaelkreekea  und  AaBtera 
ähnlieb  verde,  und  sie  sei  der  gröffite  Irrthum  4er  v^räa- 
Serndea  (AasimibtioBfi-)  Kraft,  eptateha  aber  sowohl  aus 
der  Nabraag  als  aa&  dem  Fleische  selbatf.  Aach  de  natural. 
facüHaltli«  schiebt  er  sie  aaf  #e  fJraähniag;  der  Nährstc^ 
werde  dabei  iwar  aa^eaammea»  aber  nicht  #asimilirt.  So 
hat  abo  Gßhn  hier  wabraoheiolicb  die  ^eichsiicbt  im. Sinne; 
eine  allgemeiae  WeiTse  der  ^ubstanii»  nicht  blofs  einen  Al- 
phas oder  Haatfleckea.  Dieser  Uipataad  erklärt  Einiges  in 
den  obigen  hippokratiseben  Stellea»  indem  nuin  wirklich  be- 
reditigt  ist,  Verwechselangen  von  Qhloroaia  wd  weifsen 
Hautkrankheiten  vorauaauaet^nt 

Dafo  man  sich  also  über  dies^  Ausdrack  im  Alterlhame 
nidit  yersiändigt  habe,  ist  leicht  einzusehen.  CeUua  schreibt 
awar  s^ner  Vitiligo  einen  dyscratisdim  Ursproag  zq«  sf^t 
aber  aq^drUcklich,  dafs  ai0  T^r  sich  gefahrlos  sei;  Hippokraies 
spriebt  vqu  einer  Entstehung  aus  den  tödüichsten  Krankhei- 
ten (^ttavaTwöagdruiv  v0cr}r\fiär(mf^  «^  d.h.  er  betrachtet  sie 
als  eine  dysqratia^e  Form  mit  todtlichem  Ausgange*  Die 
Zusammenstellung  mit  einer  plötzlich  als  Apostase  erschei- 
nenden Flechte  und  Schuppe  (^hei^riv  xal  h,m^a)  zeigt  hin- 
reicbead»  dafa  es  hier  nur  auf  allgemeine,  unbestimmte  An- 
deatttngea  abgeaehea  ist;  und  In  der  Thai  umfalst  jener 
Sfdz,  aowohl  die  geliodeaten  Formeii  der  critischeu  iiippen- 
flechte,  als  wahrecheinliqb  den  wahren  orientali^ohen  Aus- 
sata»,  und  zwar  diesen  allerdings  unter  dem  Namen  der  Leuqe. 
Indessen  ist  es  doch  merkwürdig»  dafs  weiterhin  von  keinem 
der  übrigen  ScbrifsteUer  d^  tiehergaoges  der  i^ence  in  die 
£lephantHi»i^  gedacht  wird,  obgleich  ziddreicbe  Bemerkung 
gea  über  das  letztere  Leiden  ni^ht  fehlen«  Ofifenbar  hat  die 
teucn  dpa  Cekus  und  Patf^af  jeiMA  Ch^f^ktcr  d^  lyn^ha- 
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tiBeiien  £nt!riliMtttng,  weldier  der  genannten  iubenmiSfsen 
kränkheitsform  eigen  ist,  abeir  dennoch  werden  die  Formen 
\rek  auseinandergehalten.  Von  diesem  histdri^chen,  wie  von 
denfi  practischen  Geisich tspuncte  aus,,  mufs  ich  tnich  zu  der 
Meinung  iRöyer'«  hekennen,  dats  es  nicht  nböglich  sei,  tfacb 
den  gegebenen  Mitlhei^ungen  die  von  den  Alt6n  sogeAanote 
Leuce  als  eigene  Kränkheitsform  wiederzuerkennen. 

x^ira  besten  tbüt  man  wohl-,  die  Bezeichnung  Leuce  Cur 
weifsc.  Vormäler  (Areae)  der  Elephantiasis  (S.  d.  Art.)  zu 
gebrauchen.  Bei  Galen  heifst  Leuee  auch  die  weifse  Pappel 
(pop.  alfea).  V— r.' 

LEUCHTEM  DER  THIERE.  Unter  dem  Einflüsse  des 
Lebensprocesses  entwickelt  sich  bei  vielen  niederen  Thieren 
Licht,  namentlich  bei  vielen  Meeresthieren,  daher  das  Leuch- 
ten des  Meeres.  Es  geboren  hierher  selbst  mehrere  Infuso- 
rien der  Gattungen  Peridinum,  Proröcenlrum  Ehrenb,^  Rfider- 
thiercben  ( Synchaea  baltica  Ehrenb. )  und  Polypen  wie  See- 
federn. Mehrere  Medusen  leuchten,  wie  die  Oceanien,  einige 
Anneliden  wie  Nereiden,  und  auch  mehrere  Mollusken,  wie 
die  Pfaoladen,  Salpen,  Pyrosomen.  Meist  besitzen  die  Leucht- 
tbiere  besondere  Leuebtorgane,  wie  Oniscas  fulgens  und  die 
leuchtenden  Insecten,  worunter  die  leuchtenden  Elaler-  und 
Lampyrisarten  am  bekanntcfsten  sind.  :Bei  den  ersteren  lie- 
gen ch'e  Organe- zu  den  Seiten  des  Brustschildes ,  bei  den 
letzteren  an  der  unteren  Seite  der  letzten  Bauchfinge. 

INach  dem  Tode  der  Thiei'e  dauert  das  Leuchten  noch 
einige  Zeit  fort,  und  nimmt  in  irrespirabeln  Gasarten  und  im 
luftleeren  Räume  ab.  Die  Ursachen  der  Phosphoreiscenz  sind 
noch  unbekannt. 

Bas  sogenannte  Leuchten  der  Thieraugen ,  was  von 
Baubthieren,  Kuben  und  Pferden  ausgesagt  wirdj  besteht  in 
keiner  Phosphorescenz,  sondern  in  blofser  Reflexion  yon  Licht 
durch  den  Grund  des  Auges,  wie  bereits  Gruithuhen^  Rff 
dolphi^  Tiedemann^  Esser ^  Miäler  zeigten,  und  neuerlich 
durch  die  Untersuchungen  von  Hassen^ein  bis  zur  Evident 
festgestellt  worden. 

Das  Tapetum  der  Fleischfresser  ist  ganz  Yorzüglicb  zur 
Reflexion  des  Lichtes  geeignet,  und'  besteht  ans  einer  wei- 
chen ,  erd?gen ,  phosphorsauren  kalkhaltigen  Materie ,  welche 
auch  beim  Trocknen  weifs   bleibt.     Siehe  Hassenstein  de 
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luce  ex  quorundam  atiimalium  OGulis  prodeunte  atque  de  ta* 
pelo  lucido.   Jenae  1836.  ' 

Das'subjedive  Augenlicbt  dea  Menschen  beim  Stofa  dea 
Auges  ist  noch  wenige»  eine  Phosphoreacenz,  sondern  eine 
gesteigerte  Empfindung  dea  Sehnerven.  Daher  man  nach- 
dem Stofs  auf  das  Auge  bei  dieser  subjectiven  Lichtempfin- 
duDg  im  Dunkeln  doch  nicht  das  geringste  erkennt,  und  An- 
dere das  Licht  nicht  erkennen,  was  man  selbst  als  Zustand 
des  Sehnerven  wahrnimmt. 

LEUCIN.    So  wird  eine  aus  dem  Leim  durch  Schwe- 

r 

felsäure  bereitete,  von  Braconnof  entdeckte  Substanz  ge- 
nannt, welche  aach  durch  Behandlung  des  Leims  mit  Kali 
gewonnen  wird,  wie  Mulder  gezeigt  hat 

Kocht  man  Leim  mit  Kali  bis  die  Ammoniakentwicke« 
lang  aufgehört  hat,  sättigt  das  Alkali  mit  Schwefelsäure, 
dampfl  ab,  scheidet  schwefelsaures  Kali  ab,  so  kann  man 
durdi  Alkohol  aus  dem  Rückstände  zwei  Stoffe  ausziehen, 
Leucin  nnd  Leimzucker.  Das  erstere  ist  in  Alkohol  viel 
leichter  löslich  als  der  Zucker,  daher  beide  sehr  leicht  von 
einander  getrennt  werden  können.  Man  erhält  mehr  Lerm- 
zQckcr  als  Leucin;  wendet  man  Schwefelsäure  an,  so  ist 
dies  umgekehrt  Kocht  man  das  Gemenge  mit  Schwefeü 
sänrc  nicht,  sondern  läfist  es  Monate  lang  ruhig  stehen,  ao 
erhalt  man,  wie  JSraconnol  fand,  sehr  viel  Leimzncker,  sehr 
wenig  Leucrn.  .    \   . 

Diesen  Stoff  erhält  man  in  grofser  Menge  durch  Kochen 
von  Eiweifs  mit  Aetzkali.  Das  Leucin  ist  ein  weifser,  püU 
verförmiger,  in  Wasser  löslicher,  in  unregelmäfsigcn  Körnern 
krystallisirbarer,  zwischen  den  Zähnen  knirschender  Körper, 
der  einen  starken  Bouillongeschmeck  besitzt^  über  100^ 
schmelzbar,  zum  Tbeil  aubiimirbar,  wenig  in  Alkohol  löslich 
ist;  mit  Mittelsalzen  keinen  Niederschlag  bUdet,  ausgenom* 
men  mit  dem  aalpetersauren  Queeksilberoxyd,  daa  ein* weis- 
ses Magma,  und  eine  überstehende  rosenfafbene  Flüssigkeit 
giebt  Braeonnoif  welcher  das  Leucin  auf  diese  Weise  be^' 
schreibt,  hatte  es  wahrscheinlich  niemals  rein,  sondern  mit 
Leimzucker  vermengt.  In  r«nem  Zustande  stellt  es  perlmut- 
teiglänzende  Sehoppen  dar,  welche  sehr  grofse  Aehnlichküit 
mit  dem  Cholesterin  haben.  Bei  170®  wird  es  voHkoinmen 
sublimirt,  ohn^  vorher  geschmolzen  zu  sein.    £s  ist  unlfit» 
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lieh  ia  Aelher»  födicb  m  27,7  WasMr  und  im  65^  Alkoiid 
Concentrirte  Schwefelsaore  löst  es  beim  ErwSronea  airf",  oh«e 
e»  zu  lafben^  S«lpeleM&«re  lösl  es  gleichfolla  ohae  igerseU 
»iilg  a«if ,  und  giebi  naeb  Brmefmmit  ««e  figfüthttfoliche 
Säure,  Leacijiflalpeterssuiffe.  Erdnmnn  und  nur  g^rfasg  die 
DarsteUuog  derselbe»  aicbL  In  Chlarwasaer^offiBäute»  An- 
DKNiiak  und  Kali  \osk  ea  sieb  obae  Yeiauderung«  Es  «albalt 
kein  ebemiscb  gebundenes  Wasser« 

Chlor,  Jod  und  Brom  zersetzen  das  Leueia^  indetn  sich 
Wasser  und  die  Wassetstoflsäuren  bilden.  Dabei  erteogt 
sich  eine  braune  Snbstanii,  welche  im  Waaser  wm  Theit 
tSslich  und  kryslaUisisbar  isl»  Das  Leucin  abaevbirl  Chlor- 
wasserstoffsäure, was  ein  Mittel  darbietet,  daa  Aion^wkht 
desselben  zu  bestiiomen.    Minder  (sind  es  bestehend  aas: 

Ci,  H,4  Wt  O4  oder 

C,  =917;244  =2    55,79. 
Ha  4  =  149,755  =     9,11. 
N,    =  177,036  =    10,7L 
O4    :^  400,000  =    24,33> 
1044,0^  =  1U0,UÜ. 
Erdmatm  und  ich  eribielten  55,41  C^  9,04  H  und  10,43  N, 
also  ganz  übereinstimmende  Resultate.     100  Tbeile  Leadn 
nehmen  27,5  Tbeile  Cblorwasserstofibaure  auf. 

Der  zweite  Körper  ist  der  tieimzuekcry  eine  slkkstoff' 
haltige,  niclit  gährungsfabige  Zuckerart.  Derselbe  kry<talli- 
airt  in  schönen  Prismen,  (fie  farblos,  geruchlos  und  sehr  sfifs 
schmeckend  sind.  In  4,4  Theilen  Wasser,  9,30  Theilen  Alko- 
hol, nicht  in  Aether,  ist  er  löslich.  Für  sich  verliert  er  bei 
110^  kein  Wasser^  wohl  aber  mit  Bleioxyd  vermischr.  £f 
verliert  dabei  2  At.  Waaser.  W^der  Ammöiuak  noch  Koh< 
lenstoffc^ure  absorbirt  er.  MuMet*  Cpnd  ihn,  wie  Erdmaim 
und  ich 9  zusammengesetzt  aus: 

Cg  =  611,406  =  34,39. 
H,a  =5:  112,316  =  6,32. 
N4  =  354,072  s  19,92. 
O,  ==  700,000  g=  39,37. 
1777,084  =  1ÜÜ,ÜU. 
Der  waaserfreie  eathäM;  2  At.  Wasser  weniger. 

Büua^ingutdt  Ijcitet  aus  seine«  Versuchen,  welche  io  de« 
Zahlanresidtaten  sehr  gut  mit  den  unsrigen  sttouneo,  eio« 
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&\sA€  F6fvttt\  abv  MSnlich  C,^  H,r  ^^  O,,.  In  der  Tkal 
giebl  diese  C  =  33,45,  H  7JJd^  N  19,37,  O  40,12.  Die 
Anmcbieft^  welche  Banwingmuh  Mif  ^  Entwickkmg  dieser 
FornMl  siiitail^  und  welche  c*r  für  die  Verbindimgeii  d^e 
Uimziickirs  »Hfsieilt^  grnadeBr  sich  aUf  diese  (elileriKifite  Fof* 
mel,  wekhe  er  mit  Deinen  öbrigcn  Besohaten  in  Ueberefosliiii« 
mttng  zu  bringen  weilk»   Die  Quell«  seine»  Fehler^  ittdefs.liegi 

lebt  n^hcf  m^  dafs  wir  die  ebet»  enfwicfeelie  Zutetimenffef«* 

■ 

sUDg  ^iile  Zweifel  ala  die  fiGbt%e  anaehen  dücfea,  tN»  a» 
mebf ,,  da  aie  durch  das  ZuflammentreSrEt  zweier  uuibbangig 
voll  eiilaiider  dngestdhen  Anal jsett,  da  rie  durch  die  VereiiUh 
gong  vieler  Tbatsacbeü  gerechtfertigt  wird. 

*    Zum  Rohrzucker  siebt  dbr  Leunzucket  id  einer  merk* 
wifardigeR  ßeziehung.     Wir  haben  nämlicib 

^  At.  Hefarzdcber  t=  6C  lOH  5  O 

2  At  kofatena.  Ammeniak  ag2C  12H  40  4N 
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Die  Veibilidmig)  weldie  der  Leimzseket  mit  dem  Biet* 
exyd  liefert,  \n  welcbem  64/24  Tb«  Bleioxyd  AA  finden» 
bestätigt  die  angegebene  Formel.  Mit  Salpetersäure  giebl  er 
£e  v#n  Braeimnoi  entdedcte  iiktetesiasitA  Verbindung  der 
teinitiGMalpetersäutot^  welcbe  Aua 

Leimzudcer     Salpetersänre 

C,H,,N,0,  '+'2(k;o/)  +  4H 
besteht.     Die  Satzbilder  vetäadera   im   Leimzackcr  ganz 
wie  dit8  lieudn.  R-  Ä— d. 

LEUCOMA.    &  Homkaatfleck< 

LEUCOMORIA  (gewöhnliiib  von  h%^k^  weifs,  weich, 
licby  schwach; '/acopMx  Dummhei^^  Blödsinn  abgel.)^  au<;h  Hy^ 
diölcos  (Wasserspitine?);  ein  bei  dto  Aelteren  nicht  vor*- 
koBime»des  VVort^  das  vielleiobt  aufCh  huHo^iw^ta  heifscn 
konnte,  da  A/uxo^  und  oX^cog  identisch  eine  Art  Spinne  her 
deuten,  also  etwa  wie  andere  von  Thieren  genommene  Be- 
zeichnungen der  Melancbollei  Wahrscheinlicher  ist  jedoch 
die  Benennung  von  der  BeadbaiTeaheit  der  Aualeerangen  her-  - 
genommen,  und  beteiobiieC  ursprünglich  etwa  im  Gegensatze 
d^r  Mekitt^olie  die  hAxmi{  öiok^ii^uyinq^  die  weifse  Ausleerung 
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bei  Geistcskranjcen  (prorrh.  53.),  wo  dann  auch  Hydrdkus 

als  „wäfsriger  Ablauft'  zu  erklären. 

Saiit^n^e«  schildert  die  Leucomoria  als  identisch  mit 
Mel.  enrabunda  Bellini ,  Cütubuth  oder  Cfaalrab  der  Araber, 
als  eine  Geisteskrankheit  mit  gröfster  Unruhe,  wo  der  Krahke 
zwecklos  umherirrt,  furchtsamer  und  menschenscheuer  als  lalle 
anderen  Melancholischen;  bei  Nacht  um  Gräber  und  einsame 
Orte  irrend.  Die  Unruhe  und  d^  Ueberdrufs  (taedium)  sind 
unerträglich,  die  Traurigkeit  auPs  Höchste.  Dabei  sind  die 
Augen  hohl,  der  Mund  trocken,  der  Durst  unauslöschlich, 
der  Körper  abgemagert,  dit  Farbe  gelb.  —  Dieser  Arzt  be- 
obachtete die  Form  bei  einer  epileptischen  Frau,  die  er  durch 
Anwendung,  kühlender  Mittel  heilte. 

Die  Leucomoria  kann  als  eine  Form  der  Lypemania 
des  Esquirol  oder  der  Melancholie  mit  Delirium  des  Pind 
hetrachtet  werden;  sie  geht  aber  leicht  in  irgend  eine  Form 
der  Dämonomanie  über,  wenn  der  Bildungsgrad  des  Indivi- 
duums und  die  herrschenden  Vorstellungen  des  Zeitalters 
hierfür  günstig  sind.  Ich  kann  überhaupt  nicht  für  die  Es- 
quirol'sche  Aufstellung  der  Dämonomanie  als  besonderer  Ord- 
nung der  Geisteskrankheiten  stimmen«  (Vgl.  Lycanthropie, 
Manie,  Melancholie.)  V— r. 

LEUCOPHLEGMATIA  {}.B^v9toq  weifs,  ^hiyiiKM.  Schleim), 
bei  den  Alten  im  Allgemeinen  Schleimsucht,  eine  bis  zur  krank- 
haften Cachexie  gesteigerte  Entwicklung  des  kalten,  phlegmati- 
schen Temperaments;  demnächst  nun  auch  eine  Art  des  Ana- 
sarka;  beim  CaeUu8  Aurelianua  der  Anfang  desselben;  beim 
Celsus  gleichbedeutend  mit  Hyposarka,  aq.  inter  cutem,  beim 
Areiäua  eine  acutere  Form,  zu  der  Jüngere  besonders  ge- 
neigt seien.;  beim  Galen  eine  Wassersucht,  wobei  das  an 
sich  stets  weifse  Serum  durch  Beimischung  anderer  Säfte  ge- 
färbt wurde.  Der  Name  ist  gegenwärtig  unbrauchbar,  da  er 
keine  practische  Beziehung  besitzt.  Am  Besten  wäre  es,  ihn 
unmittelbar  auf  dad  Oedema  puerperarum  (phlegmatia  alba 
dolens)  anzuwenden.     Vergl.  dieses  und  Anasarka. 

V-r. 

LEÜCORRHOE.    S.  Fluor  albus. 

LEUK,  Loueche,  Baden  en  Valais,  Thermae 
Lcucenses  s.  Leucinae,  im  Canlon  Wallis.    - 

Die  alten  und  berühmten  Heilquellen  von  Leuk  cntsprin- 
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gen  in  einem  kleinen  Seitenlhale  des  grof^sen  und  breiten 
Thaies,  welches  sich  durch  ganz  Wallis  zieht,  zu  beiden 
Selten  Ton  zwei  mächtigen,  parallel  laufenden  Gebirgszügen 
begrenzt  wird,  und  in  dessen  Mitte  die  jugendliche  Rhone 
mit.  ihrem  blaugriitien  Gletscherwasser  dem  weiten  Becken 
des  Genfer  Sees  ungestüm  entgegeneilt. 

Der  Flecken  Leuk  liegt  unfern  der  Rhone,  an  der  Rf  lin- 
dang  dieses  Seitenthaies«  Das  von  da  beginnende,  mehr  und 
mehr  sich  verengende,  bis  zum  Fufs  der  Gemmi  aufsteigende 
Leukerthal,  ist  rings  von  hohen,  meist  sehr  ^teilen,  theils 
bewalde,ten)  theils  kahlen  Bergen  umschlossen,  und  hur  nach. 
Süden  gegen  den  Flecken  Leuk  und  das  Khonethal  geöff- 
net. Das  Leuker  Bad  liegt  auf  dem  höchsten  Punkte  die- 
ses Thaies,  4500  Fufs  über  dem  Meere,  in  einem  wild  ro- 
mohlischen,  von  hohen  Bergmassen  beengten  Thalgrund,  am 
Fufse  der  Gemmi,  welche  dicht  hinter  dem  Bade  und  den 
nach  diesem  benannten  Dorfe  Baden,  fast  senkrecht  2700  F. 
hoch  über  dasselbe  emporragt;  —  nördlich  davon  erheben 
sich  das  Plattenhom  bis  zu  9540  F.,  das  Rinderhom  bis  zu 
10960  F.,  und  der  Alteis  bis  zu  11420  F.  über  dem  Meere. 

—  Gegen  Osten  wird  das  Thal  von  dem  5730  F.  hohen 
Gletscher  Schneitschnur  begrenzt,  aus  welchem  -die  wilde, 
das  Thal  in  südwestlicher  Richtung  durchschneidende  Dala 
entspringt,  —  im  Westen  von  (instern  Waldungen  das  Holz- 
tbal  genannt 

Von  dem  Flecken  Leuk  Hegt  das  Bad  Leuk  zwei  und 
eine  halbe  Stunde  aufwärts,  von  Siders^  vier  Stunden  nord- 
östlich, von  Sitten  acht  und  eine  halbe  Stunde,  von  Brieg 
neun  Stünden  nordwestlich,  von  Kandersteg  sechs,  von  Thün 
dreizehn»  von  Bern  achtzehn  Stunden  entfernt. 

Die  Lage  des  Bades  macht  dasselbe  schwer  zugänglich. 

—  Nur  zwei  Wege  führen  dahin,  der  eine  durch  das  Rhönc- 
thal  über  Siders  und  den  Flecken  Leuk,  —  der  andere,  un- 
gleich beschwerlichere,  nur  mittelst  Maulthiere  oder  Pferde  auf 
einem  theilweise  sehr  schmalen,  in  Felsen  gehauenen  Pfade, 
neben  einem  tiefen  Abgrund,  von  dem  Kandersteger  Thale  über 
die  hohe  und  steile  Gemmi  aii  dem  einsamen  Datfbensee 
vorüber,  — .  ein  Weg,  welcher  von  Zaeharias  Werner  in 
seinem  bekannten  Trauerspiel* (der  vier  nnd  zwanzigste  Fe*> 
bruar)  so  malerisch  geschildert  wird. 
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Das  Clioia  ist  rauh,  kalt,  Vieräodttlicb,  gebt  eft  «choeH 
van  bedeulender  Wärme  %n  ßtrenger  Kälte  über  und  uiii^- 
k^hrt,  uiid  Biachf  es  .nölbig,  dafs  die  Kärgste  sich  mit  lim« 
rekfacnd  warmer  'Kfetdung  vecaeheo.  Ina  Sommer  zeigt  daa 
Thermometi»  geiivohtUoh  Mergeiia  +  5-r8<»  K,  Mittags 
-f.  15—20»  und  Ahenda  -j-  8  —  10«  R. 

Olli  Bäder  su  Ii«euk  gehören  zu  4en  ältesten  in  der 
Schweiz.  VV^enn  auch  die  Geschickte  der  Enideckwig 
liier,  wie  bei  «•  vielen  atten  Minc^bädeni,  dem  Hetch  der 
laibdfaaflea  Sagea  ang^ehort,  :ao  sdieint  doch  schon  im  zwäU- 
ton  JahrbiUMlerl;  zu  Lenk  «eine  Badeancdalt  bestanden  zu  ha^ 
hen;  die  dJgemekie  Benutzung  der  Thermalquelten  begann 
jedoch  er^  im  sechszehnten  Jahrbunderty  nacbdem  im  Jahne 
1501  der  Cardinal  MMAia»  .Schümer  .ein  sehr  geräumiget 
£ebäude  auifSbren  liefs,  in  welchem  eine  Ibeträcbiliclbe  Zahl 
«von  Kranken  Ufilerkommen  erhalten  konnte,  und  hadidefli 
jBpäier  nodh  mehr  Häuaer  zu  Reichem  Zweck  erbaut  üirur- 
des.  Ptaracehu»  j  Omggelius^  ßüaiher  «oa  AmdermadL, 
sEschenretder  und  andere  Balneographen  des  «etchszehtiten 
Jabrbunderts^  handdln  ¥ön  diesen  lliermal^eUen  untter  'dem 
«Namen  des  :„X»euk^r<<  oder  2sath  «des  „Walliser  Bades ^^;  im 
fiiebzehnten  .Jahrhundert  erschien  eine  Beschreibung  derselr 
heu  von  €?•  Eahriciua  HUdafmSy  an  welche  sich  spä(£r  die 
vMnk  F.  A.  NaUerer  MiscUeirs.  -^  Am  17.  Januar  171:9  he* 
grub  eine  gewaltige,  vom  Albiner  Berge  herabstürzende  h^ 
fWMie  die  ganze  Anlage,  und  tödtete  zugleich  41  Menschen; 
im  Jahre  1738  wtedechölte  sich  ^dasselbe  Unglück. ' 

Gegenwäclig  1>esteht  das  Bad  aus  einer  Anzahl  :nieist 
jM»lzerner  Häuser,  wekhe  iin  Bez^g  üuf  Bequemlichkeit  und 
Annehmlichkeit  .der  ^Yohnung  noch  yiel  izu  wünschen  übrig 
hissen,  und  ^w«lche  zusammen  «das  Dorf  Baden  bilden.  Nur 
•dnige  dieser  Häuser  sind  von  Stein,  und  das  ganze  Dorf 
ist  durdh  eine  gemauerte  starke  Bzuslwebr  gegen  Lftwinen 
gesehütKt^  welchen  lubrigens  .niur  im  Ecübjahre  Gefahr  dro- 
lien.  Das  Dorf  lenfhält  aufser  Privatwohnungen  [mehrere 
grotse  Gasthäuser,  in  welche»  sich  aufser  VKohnungeo  lur 
Ifiuag^e  auch  Bäder  befinden,  und  zählt  .an  400  Einwahner. 

Aufscar  Bädern  in  Pfivatwohnungen  finden  sieh  in  lieuk 
«ach  Huse&'e  Angabe  vom  Jihre  1830  vier  besondeie  Ba- 
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^r  mil  gerSumigen  Dassüvi^,  in  wffkfve  'das  Th^rmalwasser 
in  floliren  geteilel  ond  ^e  genmnschaftKc^  gebadet  wird. 

a)  D«6  ZSricherbad,  naii^  sn  der  HatipCqucille,  mit 
Trapfbadem;  vierzig  bis  fünfzig  Personen  finden  Raum  in 
demselben. 

b)  Das  Herrn-  «der  Walliserbad,  nur  wenige  Schrille 
von  der  flfaiiplqnelle  «nflfiemt,  tnü  vier  Baderämnen  für  acht- 
zig bis  hundert  Personen. 

.c)  *Da8  Herreti-,  Edellent-  nder  Werrabad,  im 
Jafare  18S5  'grofätenlheils  neu  aofgefuhrt,  enifbält  vier  mit 
Deocbeapparaten  verseliene  Bäder,  -cfin  Dämpfbad,  kann  an 
140  fCrante  aufnehmen,  und  wird  wegen  seiner  zweckmäs- 
sigen Etm^ichlirngen  sehr  fleifsrg  besucirf. 

^)  Das  Armenbad,  am  nordöstlichsten  Ttieile  Aea 
Dorfes,  im  Jahre  1827  erbaut,  hat  Raum  Tür  dretfsig  bis 
vierzig  KTanke. 

Phy$ikalisch-cliemi«cbe  EigcTilh-ümlichkeilen 
dcT^Th-ermalq-u eilen  von  Lenik.  Sämnftliche  Tbcrmal- 
queHen,  «deren  Zahl  nafae  an  zwamzfg  beträgt,  entspringen 
meist  nabe  bei  einander,  unterscheiden  weh  nur  durch  ^- 
ringe^  Abweichungen  in  ihrer  Temperatur  und  dem  qnantt- 
^tiven  A^erhältnifs  ihrer  festen  tmd  kehligen  Bcsfandtheile, 
und  geneinen  nur  AusfiBsse  eines  gemein scfaafllichen  Wasser- 
heerdes  in  der  Tirfe.  Das  Haupfgeskein  in  der  Umgegenfd 
ist  A4pehkalk,  auf  weldbem  Tbonscbiefer  lagert,  und  aus 
letzterem  kommen  die  Thermalquellen  zu  Tage.  Die  Harupt- 
qiie%n  lassen  sich,  nach  rhrer  Lage,  nach  Brunner  utfd 
jnj^en^fec^r  in  folgende  Oiinppen  zusammenfassen: 

a)  Die  Lorenz-  oder  die  flauptquclle,  ihrer 'Tem- 
peratur nadh  die  heifseste,  sehr  wasserreieh,  im*  Dorfe  Ba- 
den dicht  vor  dem  weifsen  Hause  entspringend.  Ihre  Was- 
aermenge  bleibt,  nadh  Aussage  der  Einwohner,  das  Jahr  hin- 
durch sich  vollkommen  gleich;  die  einzige  Veränderung, 
welche  sie  zeigt,  besticht  darin,  ddfs  sie  zu  unbestimmter 
Zeit  einige  Male  im  Jafare  trübe  erscheint,  und  dann  eitlen 
weifslicben  Schlamm  mit  sich  'führt;  —  diese  Verändenmg 
pflegt  vier  und  zwanzig  Stunden  lang  anzuhalten. 

Fünfzehn  Schritte  nordwärts  von  ihr  entfernt  lentspringt 
das  doldbrünnlein,  ein  weniger  wasserreicher  Arm  d^t 
vorigen. 


♦ 

400  Leuk. 

b)  Die  Thermalquellen  des  Armenbades,  in  ei- 
ner Enlfcrnung  von  zehn  Minuten,  auf  einer  nordosllich  vom 
Dorfe  gelegenen  Wiese  entspringend,  Vielehe  längs  der  Dala 
sanft  aufsteigt,  —  Eine  von  diesen  Thermalquellen  fährte 
früher  den  Namen  der  Brech quelle  ( Kotzgülle ). 

c)  Das  Heilbad.  Die  Thermalquelle  desselben,  hun- 
dert Schritt  näher  gegen  das  Dorf  zu,  ist  von  niederer  Tem- 
peratur und  geringerer  Wassermenge. 

d)  'Zehn  Thermalquellen,  welche  am  östlichen  Fufse  ei- 
nes Thonschieferhügels  zu  Tage  kommen,  auf  dem  linken 
Ufer  der  Dala,  ungefähr  zwanzig  Minuten  von  dem  Dorfe 
entfernt,  von  Brunne^  und  Pagenatecher  Hügel  quellen 
genannt;  —  an  diese  schliefsen  sich  zwei  andere,  am. 
westlichen  Fufse  desselben  Hügels  entspringende  Thermal- 
quellen. 

e)  Zweihundert  Schritt  weiter  aufwärts  der  Dala,  dicht 
am  Strombette,  entspringt  ferner  eine  schwächere -Thermal- 
quelle, hoher  eine  dritte,  und  noch  höher  hinauf  lassen  sich 
noch  mehrere  kleinere  nach  den  ocherartigen  Ablagerungen 
und  der  Feuchtigkeit  des  Bodens  vermuthen.  •!—  Endlich 
findet  sich: 

f)  auf  einer  Wiese  auf  dem  linken  Ufer  der  Dala,  in 
nordwestlicher  Richtung  eine  Thermalquelle,  wciSie  aber 
nicht  zum  medicinischen  Gebrauch  benutzt  wird. 

Die  Temperatur  der  Thermalquellen  beträgt  nach  Nal* 
terer^  lUarell  und  Develey  43^  R.,  nach  Brunner  und  Pa^ 
gensiecher  die  der .  Lorenzquelle ,  der  heifsesten  Tl^mal- 
quelle  40,7^  R.,  der  Thermalquellen  des  Armenbades  9d — 
37' R.,  des  Heilbades  31»,  der  HügelquelFen  38—40%  der 
obersten  Thermalquellen  an  der  Dala  27  —  32^,  dcfr  Kotz- 
gülle 27,7«  R. 

Das  Thermal  Wasser  ist  klar,  von  einem  bitterlich -salzi- 
gen Geschmack  und  geruchlos,  nur  bei  Veränderung  der 
Witterung,  bevorstehenden  Gewittern,  oder  wenn  das  Ther- 
n^lwasser  längere  Zeit  gestanden,  soll  es  einen  schwachen, 
hepatischen  Geruch  besitzen. 

Bemerkenswerth  ist  die  starke  Entwicklung  von  Luft- 
blasen in  allen  Thermalquellen;  sie  erfolgt  anhaltend  in  den 
gröfseren  Thermalquellen,  in  den  kleineren  dagegen  oft  mit 
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Untctbrechung  von  einer  halben  bis  ganzen  Minute;  der 
Uurchmesser  der  einzelnen  Luflblasen  beträgt  nach  Brunner 
und  Paf^enslecher  einen  Vierlei-  bis  halben  Zoll; 

Chemisch  analysirt  wurde  das  l^ermalwasser  zu  sehr 
verschiedenen  Zeiten  von  Morellj  Ure^  IhMane  und  Payen, 
und  endlich  am  gründlichsten  von  C,  Brunner  und  «/.  Pa- 
gensiecher. 

Hinsichtlich  der  festen  Bestandtheile  kommen  Alle  darin 
überein,  dafs  schwefelsaure  Kalkerde  der  vorherrschende  Be- 
standtheil  ist;  —  zwischen  dem  quantitativen  Verhällnifs  der 
festen  Bestandtheile,  welches  Morell  im  Jahre  1788  bekannt 
machte,  und  dem,  welches  Brunner  und  Pogensiecher  im 
Jahr«  1828  veröffentlichten,  besteht  sogar  nur  eine  geringe 
Verschiedenheit 

Seht  abweichend  dagegen  sind  die  Resultate  hinsichtlich 
der  flüchtigen  Bestandtheili^.  Morell^  Dublanc  und  Payen^ 
und  nach  diesen  Patissier  und  Alibert ^  nehmen  Schwefel- 
wasserstoflgas  an;  —  dagegen  fanden  Ure  (1821),  Brunner 
und  Pagenstecher  keine  Spur  davon,  aber  eine  >  bcträchtliehe 
Menge  von  Stickgas.  —  Seh wefelwasserstoffgasi  findet'  sich 
nicht  constant,  und  scheint  mehr  in  Folge  äuCserer  Einflüsse 
oder  durch  Zersetzung  der  in  dem  Thermal wasser  enlhallc- 
nen  schwefelsauren  Salze  zu  entstehen. 

Nach  C  Brunner^s  und  J.  Pagenstecher^s  Analyse  ent* 
halten: 

a)  an  festen  Bestandtheilen  in  vier  und  zwan^g  Unzen 
Med. -Gewicht  Wasser: 

Die  Lorenzqu.    Die  Atmenqu. 

Schwefelsaure  Kalkerde  17,083  Gr.         17,361  Gr. 

Schwefelsaure  l'alkerde 

Schwefelsaures  Natron 

Schwefelsaure^i  Strontian 

Chlornatrium 

Chlorkaliom 

Chlormagnesium 

Chlorcaicium 

Kohlensaure  Kalkerde 

Kohlensaure  Talkerde 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

Med.  chir.  Eocyeh  XXT.  Bd.  26 


2,654  — 

1,879  — 

0,678  — 

0,508  — 

0,043  — 

6,037  — 

0,073  -; 

0,124  — 

0,027  — 

0,010  — 

0,036  — 

0,032  — 

eine  Spur 

eine'  Spur 

0,476  ~ 

0,613  — 

0,003  — 

0,018  — 

0,032  — 

0,028  — 
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Kieselerde 

0,136  Gr. 

0,fOO  Gr. 

Salpetersäure  Salze 

eine  Spur 

eine  Spur 

^17241  tir.         20,710  Gr. 
b)  An  flüchtigen  Bestandtbeilen  enthalten  in  100  Volom- 
ibeilen  die  aus  dem  Wasser  aufsteigenden  Gasblasen: 

d.  Lorenzqu.  d«  Armenbad. 
Kohlensäure  1,017  0,964 

Sauerstoffgas  0,462  0,266 

Slickstoffgas  98,521  98,770 

100,000  100,000. 

Der  aus  dem  Thermalwasser  sich  absetzende  Ocber  «nt- 
bält  in  60  Granen: 

Kohlensaure  Kalkerde  2,40  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  0,24  — 

Eisenoxyd  32,50  — 

Eingemengten  Schiefer  14,00  — 

Wasser  10,00  — 

Verlust  0,86  — 

60,00  Gr. 
Qer  Thonschiefer^  aus  welchem  die  Thermalquellen  za 
Tage  kommen,  enthält  in  60  Granen: 

Kieselerde  46,09  Gr. 

Kalkerde  0,35  -^ 

Talkerdc  0,68  — 

Eisenoxyd  3,95  — 

Thonerde  7,01  — 

58,90  Gr. 
Das  auf  den  Felsen  'in  der  Umgegend  auswitternde  Bit- 
tersalz zeigte  bei  der  chemischen  Untersuchung,  aufser  einer 
kleinen  Menge  von  vielleicht  blofs  eingemengtem  Gyps,  eine 
geringe  Menge  von.  Chlornatrium  und  salpetersaurer  Talk- 
erde, —  von  Kali  keine  Spur. 

Das  Wasser  der  nicht  mineralischen  Quellen  zu  Leok 
enthalt  nur  wenig  kohlensaure  Kalkerde  ^  und  hat  die  Tem* 
peratur  von  8®  R.  bei  16,5^  R.  der  Atmosphäre. 

Eine  sehr  kalte,  unweit  der  Thermalquellen  entsprin- 
gende Quelle  scheint  blofs  Schneewasser  zu  enthalten;  «e 
erscheint  daher  auch  nur  periodisch  vom  Mai  bis  September, 
wenn  der  Schnee  schmilzt« 
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Wirknng  i|nd  Anwendung  der  Thermalquellen. 
Innerlich  und  äufserlidi  gebraucht,  wirken  sie  kräflig,  die 
Se-  und  Excretionen  betbätigend,  insbesondere  die  der  aus« 
scren  Haut,  der  Schleimhäute  und  der  Nieren,  heilsame 
Keactionen  veranlassend,  umändernd  auf  das  Mischungs verhält-« 
nifs  der  Säfte,  — .  aber  gleichwohl  sehr  verschieden  nach  der 
Form  ihrer  Anwendung. 

Getrunken  vermehren  sie  sehr  die  Diuresis  und  Transspl- 
ration,  nur  selten  die  Stuhlausleerung,  verursachen  leicht 
starke  Congestionen  und  Störungen  der  Digestion,  Appetit-» 
bsigkeit,  gastrische  Beschwerden,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  und  bedürfen  nicht  selten  der  Bei- 
bülfe  von  antigastrischen,  ausleerenden  Mitteln;  —  als  Was- 
serbad benutzt,  wirken  sie  noch  erregender,  reizender  auf 
das  Blutsystem  und  die  Se-  und  Excretionen,  besonders 
der  äufseren  Haut,  und  erregen  in  der  zu  Leuk  üblichen  Ge- 
brauchsart in  der  Regel  einen  eigcnthümlichen  Badeausschiag, 
—  der  nur  sehr  selten  bei  dem  innern  Gebrauch  des  Ther« 
malwassers  beobachtet  wurde. 

Benutzt  werden  die  Thermalquellen  in  folgenden  Fori 
meo: 

a)  Als  Getränk«  Die  Menge  des  täglich  zu  trinken-» 
den  Wassers,  so  wie  die  Dauer  des  Gebrauchs,  hängt  von 
der  Wirkung  desselben  und  dem  Zwecke  des  Arztes  ab. 

Bei  äufseren  Leiden,  wo  die  Badekur  als  Hauptsache 
betrachtet  wird,  läfst  man,  blofs  zur  Unterstützung  dieser,  täg- 
lich eine  unbestimmte  Menge  Wasser,  nur  einige  Gläser  trin- 
ken; in  anderen.  Krankheiten  dagegen,  wo  durch  einen  me- 
thodisch durchzuführenden  inneren  Gebrauch  dieses  Ther- 
maiwassers  kräilig  auf  den  Gesammtorganismus  eingewirkt 
werden  soll,  wird  die  Trinkkur  die  Hauptkur,  und  das  Bad 
nebenbei  gebraucht.  Man  läfst  iu  diesem  Falle  unbestimmt, 
den  zweiten  oder  dritten  Tag,  ein  Wasserbad  nehmen ^  und 
den  Kranken  eine  Stunde  lang  in  demselben  verweilen,  da- 
gegen regelmäfsig  und  in  steigenden  Gaben  täglich  die  Loi 
renzquelle  trinken,  mit  zwei  Bechern  täglich  anfangen,  all- 
mälig  bis  zu  acht  Beehern  dieses  Zahl  vermehren,  und  dann 
bis  zu  der  Menge  von  Bechern  zurück^hen,  mit  welcher 
man  angefangen  hat. 

b)  Die  Badekur  wird  gemeinhin  als  die  wirksamste 

26* 
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und  wichtigste  Kur  in  Leuk  angesehen!  Nach  der  tri  der 
Mehrzahl  der  Schwcizerbäder  üblichen  Observanz  badet  man 
auch  hier  viel,  verweilt  lange  in  dem  Bade,  um  einen  eriti- 
schen  Badeausschlag  zu  erregen,  und  lälst  dann,  wenn  letz- 
terer seine  Höhe  erreicht  hat,  „abbaden^%  d.  b.  die  Zahl 
der  Bäder,  so  wie  die  Zeit  des  Aufenthaltes  in  denselben 
vermindern. 

Man  badet  täglich  zwei  Mal,  früh  und  Nachmittags,  ver- 
weilt anfanglich  eine  Stunde  in  jedem  Bade,  steigt  aber  tag-; 
lieb  um  eine  Stunde.  Gewöhnlich  erscheint  der  BadeauS' 
schlag  am  Ende  der  ersten  oder  zweiten  Woche;  man  läfst 
dann  acht  bis  zehn  Tage  fortbaden,  und  fällt  mit  den  Bädern. 
Vor  und  nach  dem  Bade  wird  Tbermalwasser  ^etronken, 
nach  dem  Bade  durch  Aufenthalt  im  Bette  der  profuse 
Schweifs  noch  einige  Zeit  unterhalten. 

Die  Temperatur  der  Bäder  beträgt  27  —  28,5  *>  R.;  ge- 
nommen werden  die  Bäder  in  den  schon  erwähnten  Bassins, 
wo,  nach  der  verschiedenen  Gröfse  der  letzteren,  zwanzig 
bis  fünf  und  zwanzig  Kranke  in  Bademänteln  gemeinschaft- 
lich baden  können.  Die  Aufsicht  führt  ein  von  Seiten  der 
Regierung  eingesetzter  Badeinspector.  Gegen  Contraventio- 
nen  und  Unanständigkeiten,  welche  sich  Badende  erlauben, 
werden  Geldstrafen  entrichtet,  die  in  die  Armenkasse  faHea. 

Zundely  welcher  die  verschiedenen  Formen  des  Bade- 
ausschlages näher  beschreibt  ( Verhandl.  der  med.  chirurg. 
Gesellsch.  des  K.  Zürich.  1827.  S.  107.),  rügt  mit  Recht 
das  allzulange  Baden,  dafs  das  gewaltsame  Hervorrufen  des 
Badeausschlages  keinesweges  immer  nölhig,  und  dafs  über- 
haupt die  Art  und  Dauer  des  >  Gebrauches  der  Bäder  nach 
Verschiedenheit  der  Krankheit  und  der  Individualität  der  Kran- 
ken sorgsamer  modificirt  werden  sollte. 

c)  Als  Douchebad,  in  Form  einer  oder  mehrerer 
Strahlen,  zur  Unterstützung  der  Wirkung  der  Waaserbäder. 

d)  Kly stire  von  Tbermalwasser  werden  weniger  ge- 
braucht, sind  aber  sehr  zu  empfehlen. 

e)  Der  von  Mehreren  erwähnte  Niederschlag  der  Ther- 
malquellen (Mineralschlamm)  wird  noch  seltener,  und  nur 
in  Form  von  Umschlägen  benutzt.  > 

Den  Gebrauch  des  Leuker  Thermalwassers  widerräth 
wegen  seiner  reizend -erhitzenden  Wirkung  Zundel  bei  wah- 
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rcr  Plethora,  activen  Congestiohen,  Blutfliis8en,  subinflamma- 
torischen Leiden,  chronischen  Entzündungen,  inneren  ExuU 
cerationen,  krankhaften  Metamorphosen  wichtiger  Organe  und 
Wassersucht,  —  empfiehlt  es  aber  dagegen: 

a.  b^i  Verdauungsbeschwerden,  —  nervösen  und  gastri- 
schen Leiden,  fehlerhaft  vermehrten  Absonderungen,  An- 
sammlung von  Säure,  Galle  und  Verscbleimungen ;  — 

b.  hartnäckigen  Stockungen  im  Unterleibe,  —  nament- 
lich im  Leber-,  Pfortader-  und  Utcrinsystem,  und  dadurch 
bedingter  Hypochondrie  und  Hysterie;  — 

G.  chronischen  Leiden  des  Drüsen-  und  Ljmphsyste- 
meSj  —  ßcrophulosen  Geschwülsten,  Kröpfen;  — 

d.  ßlennorrhoeen,  —  veralteten  €atarrhen  und  Leucor- 
rhoeen;  — 

e.  chronischem  Rheumatismus  itnd  Gicht,  —  gichtischen 
Ablagerungen,  Geschwülsten  und  Coriträctur en ;  — '- 

f.  Nervenleiden,  torpider  tfnd  paralytischer  Art;  — 

g.  chronischen  Hautausschlägen,  —  Krätze,  nässenden 
Flechten,  Kopfgrind;  —  und  endlich 

h.  psorischen  und  rheumatischen  Metastasen. 

Literatur: 

Yalesiae  descriptio  auct.  Hosia  Simmhro.  Hgttri.  1574.  p.  20.  —  Ton 
den  heilsamen  Bädern  des  deutschen  Landes  durch  J,  «T.  Jtugge* 
lium.  1559.  S.  38.  —  Joom,  Güntheri  Andernac,  cominent.  de  bal- 
neis  et  agnis  medicatis.  Argentorati  1565.  p.  75.  -^  Aureali  7&e<i- 
pkrasH  Schreiben  von  warmen  oder  WildbSdern  durch  Adamen  vo» 
Bodenstein.  Basel  1576.  S.  49.  —  AUer  heytsamen  Bäder,  Sauerbmu- 
neu  und  anderer  Wasser,  so  in  Teutschland  bel:annt,  Natur,  Kraft, 
Tugend  und  Wirkung  durch  €f.  EtächenreuUerum*  1580.  S.  20.  — 
Fahrte»  Hildanus^  de  tliermis  Yalesianis  in  s.  Opp.'  1646.  T.  II. 
p.  655*  :-*  CüMtantius  a  Casteilq,  ßaad- GespanUr  Sitten  1647.  -^ 
Hydrographia  Helvetica.  Zürich  1717.  S.  371.  —  Beschreibung  des 
Lenkerbades,  sammt  dessen  Wirkung  und  Gebrauch,  herausgegeben 
von  F.  A.  Natterer,  Sitten  1769.  Franz.  uhers.  1770.  —  Rouelle, 
im  Joura.  de  medec.  T.  XLV.  1776.  p.  541.  —  StruKe,  in  den  Ab- 
bandl.  Jer  Ökonom.  Gesellscb.  zu  Bern.  1782.  S.  41.  —  Ranou" 
iHowskyy  yoya^s  mineralogiques  dans  le  gonvernement  d'Aigle  et  une 
partie.du  Valais.  Lausanne,  1784.  p.  115.  -r  MoreU's  chemische  Un- 
ters, einig,  d«  bekannt,  u.  besuchter.  Bäder  u.  Gesundbr.  d.  Schweif. 
Bern  1788.  S.  156.  —  Develey ,  observations  et  experiences  sur  les 
eanx  thermales  de  Louecbe.    Lausanne  et  Paris  1798.  —  Ure,   in 

.,  BibUoth^ue  universelle    des  scieaceB  el   des  arts.    1821.  T.  XYIL 
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A6at.  p.  318.  —  G,  Rüsch,  Anleitung  za  dem  richtigen  Gebrancli 
der  Bade-  and  Trinkkuren,  mit  besonderer  ßetracbtong  der  Schweiz 
zeriscben  Mineralwasser,  Tb.  II.  S.  53.,  Tb.  111.  S.  84.  —  Zundel, 
über  die  Heilquellen  von  Leuk  in  den  Verhandlungen  der  meclic.-chi- 
rnrgischen  Gesellschaft  des  Cantons  Zürich  in  der  Herbstsiizong  des 
Jidires  1827.  S.  81.  —  «T.  F.  Papen^  essai  sur  les  eaux  mia^rales- 
thermales  de  Lou^sche  en  Solsse,  Caiiton  Valais.  Paris  1828.  — 
C,  Brunner  und  J.  PageRstecher  y  in  den  Denkwürdigkeiten  der 
schweizer,  naturforschenden  Gesellschaft.  1829*  Bd.  I.  Abtheil.  1. 
S.  239.  —  Beschreibung  aller  berühmten  Bäder  in  der  Schweiz. 
Aarau  1830.  S.  154.  O  -  n. 

LEÜTSTETTEIN.  Das  Bad  Lcutstellcn,  im  Königreich 
Baiern,  Landgerichts  Starenberg,  besitzt  ein,  auch  mit  \Yoli- 
nungen  für  Kurgäste  versehenes,  gut  eii^ertchtetes  Badehaus, 
und  enthält  nach  Vogel  in  sechzehn  Unzen: 

Kohlensaure  Kalkerde  1;65  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  0,15  — 

Kohleusaures  Natron  0,10  — 

Salzsaures  Natron  0,10  — 

Kieselerde  und  Humuscxtract        ciiie  Spur 

2,üü  Gr. 

Literat.:    A,  Vogel,  die  Mineralquel.  des  Königreichs  Baiern*  S.  93. 

O— n. 

LEVATOR  ANGÜLI  ORIS  s.  Musculus  caninus  s. 
maxillo-cantholabialis,  der  Hebemuskel  des  Mundwin- 
kels, der  Spitz*  oder  Hundszahnmuskel,  entspringt  dünn,  aber 
breit,  unter  dem  Foramen  infraorbitale  aus  der  Fossa  maxiU 
laris  des  Oberkiefers,  geht  fast  senkrecht  herab,  wird  dicker 
und  schmäler,  und  befestigt  sich  an  den  MundschÜefser  ia 
der  Gegend  des  Mundwinkels,  indeni  seine  Fasern  zum  llicil 
in  den  Niederzieher  des  Mundwinkels  übergehen.  Er  zieht  den 
Mundwinkel  gegen  das  Auge  hinauf,  wodurch  beim  Lächelo 
die  Wange  etwas  anschwillt  S  — m. 

LEVATOR  ANI,  der  Aflerheber.     S.  After. 

LEVATOR  LABII  SÜPERIORIS  ALAEQÜE  NASI  s. 
Musculus  naso-pinno- labialis,  der  Aufhefoemuskel  der 
Oberlippe  und  des  Nasenflügels,  entspringt  von  der  äufscren 
Fläche  des  Nascnfortsatzes  des  Oberkiefers,  hängt  daselbst 
oft  mit  dem  Slirnmuskel  zusammen,  steigt  seitlich  an  der 
Nase  herab,  wird  breiter  und  heftet  sich,  gewöhnlich  ohne 
merkliche  Spaltung,  theils  an  den  Nasenflügel,  theiis  aa  die 
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Oberlippe  fest»  indem  seine  Fasern  sich  ^ugleieh  mit  denen 
des  Kreismuskels  des  Mundes  vermischen.  Er  zieht  die  Ober- 
lippe und  den  Nasenflügel  aufwärts,  und  bewirkt  das  Soge* 
nannte  Nasenrümpfen.  S— m. 

LEVATOR  LABII  SUPERIORIS  PROPRIUS  s.  Mus- 
culus  orbito*maxillo- labialis,  der  eigene  Aufzieher 
oder  Aufheber  der  Oberlippe,  entspringt  über  dem  Foramen 
iniraorbitale  vom  UnteraugenhöhLenrande,  wird  -im  Absteigen 
schmäler  und  dicker,  und  heftet  sich  zwischen  flem  Mund- 
winkel und  dem  Nasefiflügel,  theüs  an  die  Haut  der  Lippe 
fest,  thcüs  verlieren  sich  seine  Faser»  in  den  Kreismuskel 
des  -Mundes.  Er  zieht  die  Oberlippe  schief  gegen  das  Auge 
hinauf.  S  —  m. 

LEVATOR  MENTI  s.  Musculus  incisivo^menta* 
lis,  der  Kinnbeber  oder  Aufhebemnskei  des  Kinns,  entspringt 
auf  der  äufseren  Fläche  des  Unterkiefers,  dicht  unter  der 
Zelle  des  Eckzahns,  geht  mit  auseinanderweichendrn  Fasern 
bogenförnaig  zu  der  Mitte  des  Kinns,  vereinigt  sich  mit  dem 
gleichnamigen  von  der- anderen  Seite  in  der  Mittellinie,  und 
geht  in  die  Haut  des  Kinns  über,  welche  er  kräftig  aufhe- 
ben kann.  S  — m. 

LEVATOR  PALATI  MOLLIS^  s.  veli  palatini  s. 
Muscplus  petro-salpingo*staphylinus,  der  Heller  des 
weichen  Gaumens,  oder  der  Gaumenhehemuskel,  entspringt 
sdiräg  von  der  hinteren  Seite  der  Eustachischen  Trompcle 
und  dem  angrenzenden  Felsenbeine,  wird  fleischig,  ist  läng- 
lich rundlich,  steigt  nach  unten  und  innen  herab,  wird  platt, 
tritt  in  den  weichen  Gaumen,  vereinigt  sich  daselbst  mit  dem 
von  der  anderen  Seite  und  m^it  dem  Gaumenschlundkopf- 
Muskel,  und  ist  zugleich  befestigt  an  der  Sehne  des  Gaumen- 
Spanners.  Er  hebt  das  Gaumensegel  nach  hinten  und  aben, 
tind  versperrt  dadurch  den  Speisen  und  Getränken  beim 
Hinunt^schlucken  den  Weg  in  die  Nase.  S  — m. 

LEVATOR  PALPEBRAE  SUPERIORIS.  S.  Augen- 
«nuskeln, 

LEVATOR  SCAPULAE  s.  Musculus  patientlae  s. 
trachelo-scapularis,  der  Schulterheber,  der  Geduldmus- 
i^l)  liegt  seitwärts  am  Halse,  ist  länglich  platt,  entspringt 
^it  drei  oder  vier  Portionen  von  den  Querfortsätzen  der 
^^^  oder  vier  oberen  Halswirbel,  und  heftet  sich,  nachdem 
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im  Absteigen  diese  Portionen  -  zu  einem  Muskelbauch  ver- 
bunden waren,  an  den  oberen  Winkel  und  den  inneren 
li^nd  des  Schulterblattes  fes^  was  er  aufbebt,  wodurch  das 
Achselzucken  bewirkt  wird«  S— m.    . 

LEVATORES  COSTARUM,  die  Rippenheber,  oder 
die  Hebemuskeln  der  Rippen,  von  denen  es  iwölf 
kurze  und  drei  oder  vier  lange  gie.bt. 

a)  Die  kurzen  Rippenfaeber  (Levat.  cost«  breyes)  ent- 
springen für  jede  Rippe  von  deni  Querfortsatze  des  nächst 
über  ihr  befindlichen  Wirbels;  folglich  der  erste  vom  Quer- 
fortsatze  des  untersten  Halswirbels,  der  zweite  vom  Qu»- 
fortsetze  des  ersten  Brustwirbels  u.  s»  w.  Anfangs  sind  sie 
sehnig  und  schmäler,  werden  alsbald  Jleisch!g  und  breiter, 
steigen  scfaief  nach  aufsen  und  unten  herab,  und  heften  sich, 
nach  aufsen  neben  dem  Rippenfaikker,  an  den  oberen  Rand 
jeder  Rippe  fest.  -.   ■ 

b)  Die  langen  Rippenheber  (Levat.  cost.  langt)  liegen 
dicht  an  der  äufseren  Seite  der  kurzen,  und  'kommen  nur 
an  den  letzten  oder  falschen  Ripp^  vor.  Sie  entspringen 
ebenfalls,  sehnig  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  Brust- 
wirbel, überschreiten  im  Absteigen  eine  Rippe,  und  setzen 
sich,  nach  aufsen  neben  den  kurzen  Rippenhebem,  an  den 
oberen  Rand  der  nächstfolgenden  Rippe  fest.  Wenn  drei 
vorhanden  sind,  so  entspringt  der  erste  vom  Querfortsalze 
des  achten  Brustwirbels,  und  heftet  sich  an  die  zehnte  Bippe 
fest  u.  s.  w. 

Sie  ziehen  alle  die  Rippen  in  die  Höhe,  und  wirken 
folglich  beim  Einathmen.  .  S—m. 

LEVISTICUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natörU- 
eben  Familie  der  Umbelliferae  Jttss. ,  bei  Linne  in  der  Pcn- 
tandria.  Digynia.     Sie  enthält  nur* eine  Art: 

L.  officinale  IfocA  (Ligusticum  Levisticum  J^.,  Aoge- 
lica  ht\.  AlUom)  Liebstöckel.  Eine  Gebirgspflanze  des  mitt- 
leren Europa ,  nicht  seilen  bei  uns  in  Gärten ,  besonders  bei 
Bauern  cullivhrt«  Die  Wurzel  ist  dick,  ästig,  vielköpfig,  aiu- 
seu  bräunlich  gelb,  innen  weisslich,  quer  geringelt,  mit  vie- 
len starken  Wurzelfasern,  von  süfslich* aromatischem,  ^ 
was  widrigem  Geruch  und  Geschmack.  Aus  ihr  erbeben 
sich  mehrere  4  —  7  Fufs  hohe  röhrige,'  kahle  Stengel; 
die  Blatte  sind  glänzend  grün,  die  unteren  doppell  gefiedert. 
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ann  folgen  einfach  gefiederte  9  dann  fiederapaltige,  endlich 
me;  cKe  Blättchen  sind  J^eilformig,  umgekehrt  mförmig, 
eispaltig  und  eingeschnitten  geiähnt.  Die  gelben  Blumen 
Idcn  wenig  gewölbte  Dolden  mit  vielblältrigen,  zurückge- 
hlagenen  Hüllen;  der  Kelchrand  ist  undeutlich  fiinfzShnig, 
e  Krone  aus  5  gleichen,  eingerolhen  Blättern  bestehend; 
e  Frucfit  ist  länglich  zusammengedrückt,  mit  5  Bippen  auf 
der  Seite,  von.  denen  die  seitlichen  doppelt  so- breit  sind 
s  die  mittleren;  die  Thälchen  sind  einstriemig,  die  Berüh- 
mg&fläche  hat  2 — 4  Striemen.  Man  gebraucht  die  im  Früh- 
hre  zu  rammelnde,  der  Länge  nach  gespaltene  oder  in  Stücke 
eschnitlene  Wurzel  (Badix  Levistici  s.  Ligustici  s. 
laserpitii  germanici)  als  ein  Mittel  gegen  vielerlei  Krank- 
leiten  bei  Menschen  und  Thieren;  sonst  auch  das  Kraut  und 
ile  Früchte.  Als  Hausmittel  steht  diese  Pflanze  beim  Land- 
nann  noch  im  Ansehn.  Nach  Trommsäorffis  Analyse  ent- 
lält  sie  65  Procent  auflösliche  Theile:  Schleimzucker,  flüssi- 
ges Balsamharz,  zwei  andere  Harze,. aelheriscbesOel  (nach 
Ray&aicd  nur  1  Pfd.  aus  100  Pfd.  frischer  Wurzel ),  Eiweifs, 
Slärkenrehl,  färbenden  Extractivstofi*,  Schleim  und  essigsaures 
Kali,  so  wie- 35  Proc.  Holzfaser.  Die  wirksamste  Form  ist 
danach  die  Tinctur,  auch  die  Pulverform  nicht  uozweckr 
mäfsig.  ,      .    V.  Scbl— I. 

Mit  grofsem  Unrecht  ist  die  von  älteren  Aerzlen  sehr 
gerühmte  Badix  Levistici  jetzt  nur  wenig,  fast  gar  nicht 
mehr  im  Gebrauch. 

Innerlich  in  Form  des  Infusum  angewendet  (eine  halbe 
Unze  bis  sechs  Drachmen   auf  6  Unzen  Colatur  gerechnet), 
wirkt  sie  belebend,  gelind   erregend,    und  insbesondere  die 
Se-  und  Excretionen  der  Harnwefkzeuge  und  des  Uterinsvi- 
stems  betbätigend,  und  wurde  fiüher,  namentlich  bei  Uteria- 
leiden, zur  Beförderung  der  Menstruation  und.  bei  Hysterie, 
80  wie  bei'Wassersuchten  als  kräftiges  Diureticum  empfohleoi. 
{Bnfelands  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  XXil.  St.  6.  S.20..; 
1^*  XXXIV.    St  5.  S.  25.).     Bei   wassersüchtigen  Leiden 
atoniseher  Art,  welche  Mittel  fordern,  die  nicht  blofs  die  Diit- 
Te»8  .vermehren,  sondern  auch  zugleich  solche,   durch  wel- 
che belebendrerregend  auf  die  gesammtcn  Kräfte  gewirkt  wer- 
^<^Q  soll,   hat  sich  mir  das  Infus.  Bad.  Levistic.  mit  Spirit. 
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nitr.  aether.   oder  ein  Thee  von  Bad.  Leirlatici  und  Baccis 
Juniperi  sehr  büifreicb  erwiesen.  O— n. 

LEYER  DES  GEHIRNS.    S.  Encephalon. 

LIBANOTIS.    S.  Rosmarinum. 

LIBIDIBL    S.  Caesalpinia. 

LIBRA.    S.  Waage. 

LICHEN.    S.  Herpes  Bd.  XVI.  S.  373. 

—  APHTHOSÜS.    S.  Peitigera. 
~       CANINÜS.    S.  Pelligera. 

^       CARRAGEEN   s.  CARAGHEER     S.  Fucus 
Bd.  XIII.  pag.  2.  dieser  Encyclop.  und  yergl.  ^haerococcus. 
UCHEN  COCaFERÜS.    S.  Cenorrfayce. 

—  ISLANDICUS.    S.  Cetraria. 
^         PARIETINUS.    S.  Parmelia. 
~         PUCA TÜS.    S.  üsoea. 

—  PULMONARIUS.    S.  Slicta. 
_         BOCCELLA.    S.  Roccella. 
~         SAXATILIS.    S.  Parmelia. 

LICHE]N£S  (plantae  lichenosae,  Algae  ae'reae,  Flech- 
len).  Bane  Pflanzengruppe  aus  der  Abtheihing  der  Acoty- 
ledonen  Jk#«.  und  eine  Ordnung  der  Classe  der  Crjptoga- 
mia  des  Linneischen  Systems.  Es  sind  nur  aus  Zellgewebe 
besiehende  Gewächse  mit  einem  lang  ausdauernden ,  stark 
ausgebildeten,  peripfaerisch  weiter  wachsenden,  verscbieden- 
arlig  gefärbten,  bald  mehr  blattart^en  und  gelappten,  bald 
strauchähnlich  verästelten,  bald  schorfigen,  trockenes,  durch 
Aufnahme  der  Feuchtigkeit  zähen,  fast  knorpeh'gen,  aber 
laicht  schleimigen  Sprofstheil  (Thallus),  der  unter  seiner 
Oberfläche  gewöhnlioh  eine  grüngefarbte  Zellenschicht  trägt, 
.und  mit  Verlängerungen  seiner  Unterseite  theils  auf  todten, 
vegetabilischen,  aber  festeren,  theils  auf  unoi^anischen  Ko^ 
{»ern  aufsitzt.  Die  Fruchtbehäher  (Apothecia)  liegen  auf 
4em  Thallus,  sind  gewöhnlich  rund,  häufig  anders  geiarbt, 
knopfchen-,  oder  näpfchen-  und  schüsselförraig,  und  enthal- 
ten die  nur  mikroskopisch  sichtbaren  Sporen  oder  Keimkör- 
ner von  sehr  mannigfaltiger  Gestalt«  Die  Flechten  nehmen 
eine  eigene  Region  an  der  Grenze  des  Pfflanzenwuchses  ein; 
sie  enthalten  bittere,  adstringirende  Stoffe,  eine  ernährende, 
dem  Stärkemehl  verwandte  Substanz,  FarbstoflEe  und  ver- 
schiedene Salze,  unter  denen  die  Oxalsäuren  die  bemcrkens 
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werihesten  sind.  Sie  dienen  den  Menseben  iheÜB  ab  Nah« 
runga«,  theils  ala  Heilmittel,  liefern  ihm  Farbematerial,  und 
geben,  insofern  gewisse  Arten  derselben  auf  exotischen,  ofHci« 
neuen  Rinden  vorzukommen  pflegen,  auch  ein  Erkennungs* 
mittel  fiir  diese  ab.  i^.  ScU— 1. 

LICHTSCHEU  (Pholoph(dMa,  Hiotophobophtbalmia,  Ap- 
prehension  du  jour)  nennt  man  jenen  Zustand  der  Augen, 
wo  dieselben  durch  das  Einfallen  selbst  mäfsiger  Lichtstrah« 
len  unangenehm  af&cirt  werden,  und  sich  gegen  dasselbe  da- 
her durch  Scfaliefsen  der  Augenlider  und  Aufsuchen  der  Dun* 
keihett  zu  schützen  suchen*  Bei  geringerem  Grade  ^fsert 
sich  dieselbe  durch  häufiges  Blinzeln  mit  den  Augenlidern, 
Abwartsneigen  des  Kopfes,  und  den  sichüidien  Versuch, 
gleichsam  durch  Zurückziehen  des  Bulbus  in  die  Orbita  und 
Vorwölben  der  Augenbraunen ,  jenen  zu ,  beschatten«  Hat 
das  Uebel  emen  höheren  Grad  erreicht,  so  wird  das  Auge 
völlig  gesdilossen,  die  Augenlider  werden  krampfhaft  zusam- 
mengeprefst  (Blepharospasmus),  und  um  auch  der  leichte* 
sten  Einwirkung  des  Lichtes  zu  entgehen,  ziehen  sich  die 
Kranken  in  die  dunkelsten  Winkel  zurück,  und  drücken  die 
Augen  gegen  den  Arm:,  auf  ein  Tuch  vu  dgK  Entzündungs» 
crscfaeinungen  am  Auge  selbst  sind  hiermit  in  bald  höheren^ 
bald  geringcrem  Grade  verbunden,  können  jedoch  häufig  des» 
tialb  nicht  erkannt  werden^  weil  weder  die  Kranken  'ron 
selbst  das  Auge  zu  eröffnen  vermögen,  noch  der  Arzt  dies 
gewaltsam  erreicht,  indem,  bei  dergleichen  Versuchen,  dar 
heftige  tonische  Krampf  der  Augenlider  wohl  ein  Umklap- 
pen derselben  (Ectropium  spasticum)  bewirkt,  aber  nicht 
das  Voneinandcrschieben  beider  gestattet. 

Die  Lichtscheu  ist  höchst  selten  ein  idiopathisches,  öiet- 
stens  ein  symptomatisches  Uebel;  sie  ist  als  ein  unwiHkühf- 
iicher,  aber  physiologischer  Act  zu  betrachten,  durch  den  das 
Auge  sich  gegen  alle  einwirkenden  Schädlichkeiten  zu  schüt- 
zen suchtj  und  erfolgt  daher  bei  sehr  grellem  Sonnen-  oder 
Kerzenlicht,  beim  plötzlichen  Uebergang  aus  der  Dunkelheit 
ins  Helle,  beim  Eindringen  fremder  Körper,  nach  ermatteiH 
den  Anstrengungen  des  Auges  u.  s.  w.  Ferner  beobachtet 
man  sie  als  concomitirende  Erscheinung  bei  Congestionen 
nach  dem  Gehirne,  bei  drohender  Apoplexie,  bei  Menstrual- 
atöruDgen;  als  charakteristisches  Symptom  erscheint  sie  bei 
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manchen  Exanthemen,  namentlich  den  Maaern,  desgleichen 
als '  Folgeübel  beim  Scharlach,  vorzüglich  aber  bei  ßlennor- 
rhoeen  uiid  Entzündungen  des  Auges.  Bei  letzteren  indeb 
hängt  sie  weniger. von  der  Höbe  derselben  ab,-  indem  es  sehr 
bedeutende  Ophthalmieen  ohne  Lichtscheu,  und  umgekehrt, 
geben  kann,  als  vielmehr  von  der  spccifischen  Matur  dersel- 
ben und  von  den  dabei  betfaeiligten  Membranen  des  Auges. 
So  sehen  wir  nur  eine  höchst  mäfsige  Lichtscheu  bei  catar- 
rhalischen  Affectionen  des  Auges,  wo  die  Bindehaut  der  Sitz 
des  Uebels  und  oft  von  angefüllten  Gefäfsen  ganz  durchweht 
Ist;  stärker  finden  wir  sie  schon  bei  der  traumatischen,  na- 
.jnenilich  wenn  tiefeie  Theile  des  Auges  als  die  oberflächli- 
xfae  Bindebaut  afficirt  sind;  ferner  bei  der  rheumatischen  und 
gichtischen,  wo  die  Scierotica  besonders  ergriffen  ist,  desglei- 
chen bei.  der  sypbili tischen,  wo  die  Iris  sich  hauptsächlich 
rbetheiligt  seigt;  am  stärksten:  endlich,  und  oft  mit  der  Oph- 
4balmie  in  gar  keinem  .Verhältnisse,  ist  die  Lichtscheu  bei 
4er  scrophulösen  Augenentzündung.  Letztere  mag  bei  mehr 
«rethischer  oder  torpider  Diathese  vorkommen,  in  der  Coi»- 
jiinctivu  oder  in  der  Cornea  ihren  Sitz  haben,  stets  zeigt 
^ich  als  hervorstechendes  Symptom  die  Lichtscheu,  und  zwar 
nidit  blofs,  wie  bei  anderen  Ophthalmieen,  als  vorüberge- 
hende Erscheinung,  sondern  Wochen,  Monate,  selbst  Viertel- 
jabre  lang  andauernd.  Diese^  als  Photophobia :  scrophulosa 
;bekamite  Fdrm,  die  namentlfch  im  kindlichen  Alter,  der  eir 
gentlieben  Blüthezeit  der  Scropbeln,  so  häufig  sich  vorfin- 
.det ,  gehört  zu  einem  der  lästigsten,  und  zugleich  merkwür- 
digsten- Phänomene  der  Scrophelkrankheit;  höchst  lästig, 
insofern  hierdurch  die  Einsicht  in  den  Zustand  des  Augapfels 
selbst,  und  die  Anwendung  der  notbigen  topisthen  Mittel, 
-um  bedeutendereh  Zerstörungen  Einhalt  zu  thun,  behindert 
wird;  sebr  itierk würdig,  indem  diese  Lichtscheu  häufig  bei 
•Abweaenbeit  aller  Entzündungsefscheinungen  vorkommt,  so 
.dafs  «ie  als  rein  krampfhaftes  :Symptom  dasteht^  während 
?jedocb' an  keinem  anderen  Theile  des  Körpers  gleichzeitig 
etwas  anderes,  auf  Krampf  hindeutendes  zu  bemerken  ist. 
.-T  Als;  rein  nervöses  Symptom,  und  zwar  als  einziges,  am 
•Auge  bemerkbares  Krankheitsphänomen,  zeigt  sich  die  Licht- 
scheu ferner  bisweilen  bei  hohen  Gnaden  der  Hysterie  und 
Uypocbpndrie,  als  Vorbote  der  Wässetscbeu ,  beim  putriden 
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Typhus,  beim  Uebergang  der  Asiatischen  Cholera  in  die  ty- 
phöse Form  11.  s.  w. . 

Nur  selten  ist  die  Lichtscheu  zu  allen  Tageszeiten  gleich« 
mäfsig  andauernd,  sondern  hat  •  meistens  ihre  Kemissionen 
und  Exacerbationen,  die  wiederum,  |e  nach  dem  Yerschjen 
denen  Charakter  des  Grundleidens,  namentlich  der  Eintziin« 
düng  oder  Blennorrhoe  des  Auges,  in  eine  versoluedfene  Ts-f 
geszeit  fallen.  So  pflegt  die  scrophulöse  Lichtscheu  am  Abend 
nachzulassen,  selbst  im  erleuchteten  (Ziouner ,  wogegen  sie 
am  Morgen  in  der  Regel  am  heftigsten  ist;  die  syphililische. 
hingegen  erreicht  gerade  gegen  Abend  •  ihre  grMste  Höhe^ 
und  noch  später  erst  die  rheumatische  und  gichtische. 

Ihrem  Wesen  nach  ist. die  Lichtscheu  als  eine  krank*, 
baft  erregte  Reflexbewegung,  gewissermafsen  als  eine  tetanir 
sehe  x\ffeclion  der  Augenlider,  zu  betrachten >  indem  der.auE 
die  nervenreicheni  Gebilde  des  inneren  Auges  einwirkende 
Lichtreiz  .durch  Reflex  auf  die  zu  den  Augenlidern  gehen- 
den motorischen  Aeste  eine  spastische  Aflection  derselben  hc-' 
wirkt.  Nach  Analogie  des  Tetanus,  welcher  ebenfalls  ent« 
weder  durch  eine  Irritation  irgend  einer  beschränkten  St<elle 
des  peripherischen  Nervensystems,  namentlich  in  der  Nähe 
tendjnöser  und  nerveareicher  Tbeile  (Tetanus  traumäticus ),^ 
oder  durch  eine  mehr  .allgemeine  Einwirkung  .auf  dasselbe* 
(Tetanus  rheumaticus)  entstehen  kann,  scheint  auch  die 
Photophobie  entweder  aus  einer  beschränkten  localen  Ur« 
Sache,  wie  z.  B«  den  Entzündungsreizen,  die  in  den  tendt- 
ni)sen  und  sehr  nervenreichen  Gebilden  des.  Auges  (Sclero- 
tica  und  Iris)  .ihren  Sitz  haben,  oder  aus  mehr  allgemeinen, 
wahrscheinlich  in  einer  constitutionellen  Nervenstimmuog  be- 
gründeten, z.B.  eben  bei  scrophulöser  Diathese,  hervQrzu- 
gehen.  Diese  Annahme  gestattet  auch  eine  Erklärung,  wes- 
halb die  Lichtscheu  sich  verschieden  .verhält,  je  nach  den 
Yerschiedenen  afficirten  Gebilden  des  Auges,  und  folglich 
wiederum  je  nach  dem  verschiedenen  dyseratischenCharak^- 
ter  des  Uebels,  weshalb  ferner  sie  mit. oder  ohne  Entzün- 
dung  auftreten  kann ,  weshalb  sie  bald  kurz  :und  vorübei^e-' 
hend,  bald. anhaltend  und  langwierig  ist  u.s.  w.,  was  Alles, 
nach  den  gewöhnlichen; Erklärungsweisen  .der  Lichtscheu,  aus 
einer  Affection  der  Ciliarnervea,  der  Chorioidea,  oder,  nach 
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hinreicht,  Lichtscheu  zu  erregen ;  glaubt  man  daher  in  einem  "* 
solchen  Falte  ein  Antispasmodicum  innerlich  geben  zu  müs- 
sen, so  wird  ein  melalltsches  den  Vorzug  verdienen,  so  das 
Zinc  oxydat,  das  Benedici  (Handb.  d.  pract.  Aügenheilk. 
Bd.  IL  S.199.)  täglich  1—2  Mal  zu  |^f  Gt.  gereicht,  als 
sehr  wirksam  erkunnt.  —  Auch  die  Baryta  muriatica  -  sollte 
gegen  die  scrophulose  Lichtscheu  sehr  yortheilhaft  wirken, 
und  die  v.  Ammon^sche  IVfischbng,  aus  1  (Jhz.  Tinct«  Clii- 
fiae,  und  1  Drach.  Baryt  muriat.,  Früh  und  Abends  zu  10 
bis  20  Tropfen  gereicht,  würde  neulich  von  Schneider  (Ifu- 
feland*s  Journal  1837.  St.  3.)  als  das  nützlichste  Mittel  ge- 
gen scrophulose  Lichtscheue  und.  scrophulose  Gesiditsaus- 
schläge  gerühmt  Auch  das  Rhus  toxicodendron  hat  Lob- 
redner gefunden. 

Zu  den  sehr  wirksamen  Mitteln  gehören  femer  die  de- 
fivatoriscfaen,  sowohl  die  auf  den  Darmcanal,  als  die  auf 
die  äofsere  Körperoberfläche  wirkenden.  Als  Purganzen  be- 
dient man  sich  am  häufigsten  des  Calomel,  namentlich  in 
Verbindung  mit  der*  Jnlappen würzet,  und  nach  Schtcarx 
(v.  Gräfe' s  und  v.  Wdliher's  Journal  Bd.  VL  H.  2.  S.  290.) 
bei  arzneischcuen  Kindern  das  Ol.  Croton,  1  Tropfen,  auf 
10  Gr.  Zucker,  und  davon  -l^  — ^  Theil  im  Caifee,  Milch, 
Wasser  u.  dgl.  beigebracht.  Unter  den  Hautreizen  ist  es  na- 
mentlich die  ßrech weinsteinsalbe,  welche  nach  dem  einstim- 
migen Urt heile  vieler  bewährten  Aerzte^  und  wie  wohl  ein 
Jeder  sich  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  oft  ein  sofortige 
Besserung  erzeugt,  deren  inniger  Zusammenhang  mit  dem 
gebrauchten  Mittel  daraus  hervorgeht,'  dafs  bei  ungenügend 
langer  Anwendung  .desselben  das  Uebel  sogleich  wieder  ein- 
tritt Damit  die  Salbe  recht  kräftig  und  schnell  einwirke^ 
wird  sie  aus  gleichen  Theilen  Brechwäinstein  und  Fett  be«' 
veitct,  davon  eine  Quantität,  ungefähr  in  der  Grofse  einer 
Bohhe,  in  den  Baum  zwischen  beiden  Schulterblättern  ein- 
gerieben, und  dies»  mehrere  Tage  lang  früh  und  Abends  fort- 
gesetzt, bis  sich  eine  Eruption  von  kleinen  Pusteln  zeigt; 
Qon.wjrd  die  Einreibung  ausgesetzt,  aber  sojgleich  wieder 
be^gonneo,  sobald  der  Ausschbg  abgetrocknet  ist,  und  damit 
so  lange  fortgefahren,  bis  das  Auge  sich  völlig  frei  von  Licht- 
scheu ^eigt.  r—  Auch  derivatorische  Blutentziehungen  durch 
Blutegel  hinter  den  Ohren  sind  in  Anwendung  gezogen  wor- 
den; 
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den;  iniefs  schienen  diese  gerade  bei  der  scrophulosen  Licht*- 
sclieu,  falU  keine  übermäfsige  Blulüberffillang  des  Auges 
Stalt  findet,  nicht  sehr  zuträglich» 

Oertliche  Mittel  auf's  Auge  selbst  sind  bei  den  höhe- 
ren Graden  d;es  Uebels  kaum  anwendbar,  und  können  höch- 
stens nur  auf  die  Augenlider  oder  die  Umgegend  des  Au- 
ges appljcirt  werden,  zu  welchem  Bebufe  auch  mancherlei 
Collyrien  und  Salben  angeratben  sind.  Eins  <ler  gebräuch- 
lichsten Mittel  ist  der  Yon  Conradi  empfohlene  Subfimat 
in  wässriger  Solution,  mit  oder  ohne  Zusatz  yon  Opiumtin* 
ctur,  als  J^ment  gebraucht.  In  gleicher  Form  bedient  man 
sich  des  Borax,  zu  1 — 2  Drachm.  in  6  Unz.  Wasser  gelöst, 
mit  Zusatz  von  Aq.  Lauroceras.  u.  Tinct.  Opii.  —  Mach  Kppp'g 
Empfehlung  (Allgem.  mediz.  Aonalen  des  19,  Jahrhunderte, 
1822.,  Mai)  wurde  die  Tinct.  Galbani  in  Gebrauch  gezo- 
gen, und-  zwar  sowohl  mittelst  eines  Malerpinsels  zwischen 
die  Augenlider  eingestrichen,  als  auch  mittelst  Compressen 
über  die  Lider  gelegt;  indefs  sprachen  sich  nur  wenig  Stirn* 
roen  zu  ihrem  Vortheile  aiis.  —  J\ach  Kocfi*»  Erfahrung 
(v.  Ammon^s  Zeilschrift  f.  Ophthalmologie.  1835.  Bd.  IV; 
S.  182.)  ist  ein  Augenwasser  mit  blaasäurem  Zinkoxyti 
fast  specifisch  gegen  diese  Krankheitsfarm,  indem  er  keinen 
Fall  von  Lichtscheu  beobachtete,  der. nicht  hierdurch  iit 
8  Tagen  gänzlich  beseitigt  war.  Er  verordnet  das  Mittel  in 
folgender  Weise:  Rec.  Zinci  cyaniq*  8  Gr.  bis  1  Scrup.,  Lau- 
dani  liq.  Sydenh.  1  Scrup^,  Gummi  arabic.  SUrachm.^  Aq« 
Lauroceras.  ^  Unz.,  Aq.  Cerasor.  nigr.  3  Unz.  MDS.  Augen«* 
wasser,  womit  eine  kleine  Compresse  zu  befeuchten  und 
alle  Stunde  den  Verband  zu  erneuern. 

Auch  dfe  Narcotica  in  Salbenform,  rings  um  das  Auge 
eingerieben,  würden  öfters  mit  Erfolg  angewendet,,  wenn  das 
Uebel  rein  neryöser  Natur  war.  So  sah  v.  Graefe  ( dessen 
Journal  Bd.  XIII.  S.  9.)  bei  einer  in  Folge  rheumatischer 
Augenentzüo^lung  entstandenen  und  bereits  18  Monate  un?- 
unterbrochen  andauernden,  heftigen  Lichtscheu,  Heilung  durch 
täglich  zweimaliges  Einreiben  von  Ungt.  merc.  mit  Opium 
in  die  Augengegend,  bei  gleichzeitigem  innerlichen  Gebcauch 
von  1  Gr.  Rad.  Belladonnae  und  einem  Setaceum  im  Nacken* 
—  Desgleichen  empfiehlt TFw/«cr  (Bericht  üb.  d.  med.-cbir. 
Klinik  zu  Münster.  Münster  1830.  S.  32.)  eine  Salbe  aus 
Med.  chir.  Eiicycl.  XXI..  Bd.  27 
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12  Gr.  bis  1  Scrup.  Extr.  Hyoseyam,  und  2  Draeh.  Bulyf. 
risc.  fnsub.,  von  der  er  (agllch  3  Mal  eine  starke  Erbse  grofs 
in  die  Gegend  des  For.  supraorbU.  und  in  die  äufsere  Seite 
des  oberen  Augedlides  einreiben  läf^t,  und  hält  dieselbe  vor- 
züglich dann  indicirt,  wenn  bei  geringem  Grade  von  Ent* 
Zündung  des  Auges  die  Lichisdieu  unverhältnifsnaä&ig  be- 
trächtlich ist,  und  ihr  Ursprung  daher  offei>bar  in  einem 
Nervenleiden  zu  sucbep  ist  —  In  einem  solchen  Falle  wandle 
Gescheidt  {v.  Ammon's  ZeUsebrUt  1833.  ßd.  III.  S.300.), 
das  Strychnin  endermatisch  ^an,  indem  er  iiber  jeden 
Arcus  supraorbit.  ein  kleines  V^esicalor  kgen  ^fs»  und  in 
die  dadurch  erzeugten  Wundstellen  \  Gr.  des  essigsauren 
Strychnios  einstreute,  und,  als  nach  viernvaügem  Elinstreuen 
keine  Wirkung  erfolgte,  damit  zu  \  bis  \  und  ~  Gr.  stieg. 
Nachdem  im  Ganzen  S^  Gr.  verbraucht  waren,  zeigte  sich 
die  allgemeine  Reaktion  in  dem  Eintritt  eiricfr  leichten  Nar« 
cose,  nach  deren  Beseitigung  aber  eine  so  auffallende  Uesse« 
rting  erfolgte,  dafs  in  einigen  Tagen  das  sehr  inveterirte 
Debet  völlig  beseitigt  war.  —  Kaum  ausführbar,  und  der 
Nachahni.upg  wenig  werlh,  scheint  der  Vorschlag  von  Fe/cA 
(v.  Grö/c'd  und  V,  Wallhers  Journal.  1822.  Bd.  HL),  das 
salpeters^aure  Silber  in  Substanz  aüfs  Auge  anzu* 
wenden,  obgleich  er  versichert,  dafs  hierdurch  der  höchste 
Grad  krankhafter  Licbtempflndlichkeit  entfernt,  und  äugen« 
Uicklich  da^.  Auge  bembigt  werde;  eher  noch  liefse  sich  die- 
ses Mittel  als  Solution,  die  ebeofalls  von  jenem  Autor  als 
kräftiges  Sedativmittcl  empfohlen  wird,  versuchen. 

Literatur: 

Aufser  den  bekannten  Schriften  über  Aagenbeilkonde,  nn^  den  im  vorste- 
henden Aufsätze  angefahrten  Citaten,  besonders  noch.:  Schwarzj  fiber 
die  scrophnlö&e  Augenentznndang  der  Kinder  5  in  v.  Gräfe*»  und 
V.  Walther'a  Jonroal.  1824.  Bd.  VL  S.  288.  --  SalomoH^  fiber  Pho- 
tophobia  scropbalosa ;  in  v.  Ammon*»  Zeitschrift  för  die  Ophlhalmolo* 
gie.  1832.  Bd.  II.  S.  329.  —  Heideiweichj  über  LichtsclieQ  nod  Aa- 
genliderkrampf,  und  eine  sichere  Ilehandlung9we]se  derselben }  in  der- 
selben Zeitschrift.  1833.  Bd.  III.  S.  194.  —  Geacheidt  y  B^ir$ge  va 
Casuistik  der  skrophulös.  Augenenlzündang;  ebendas.  Bd.  lU.  $.290. 

Ho— n. 

/■ 

LIEBENSTEIN.    Die  Mineralquelle  zu  Liebeostein  ent- 
springt  937  Fufs  über  dem  Meere,   am  südlicheo  Abfaaoge 
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des  Ihselsbcrges,  -des  Königs  des  Tbüringerwaldgebirges,  zwei 
Meilen  von  Meiningen  enilernt,  in  einer  selir  romaniisclicn 
Gegend,  deren  Umgebungen  sehr  malerische  Poncte  darbie» 
len;  —  die  Berge  der  Umgegend  von  Liebenstein  fuhren 
Granit,  Glimmerschiefer,  Porphyr,  Sandstein,  Mergelschiefer,  . 
Gyps,  Kalk  und  Basalt.  Von  Seiten  der  Begierung  ist  viel 
für  die  zweckmälsige  Benutzung  dieses  sehr  starken,  erdig« 
salinisdien  Eisenwassers,  wie  (ur  den  angenehmen  Aufeni-i 
halt  der  Badegäste  geschehen;  auch  wurde  die,  eine  halbe 
Stunde  entfernte,  1795  entdeckte,  merkwürdige  Kalksteinhohle 
durch  die  Fürsorge  des  verstorbenen  Herzogs  Georg  von 
Sachsen -Afeiningen  zugänglich  gennicht. 

Das  Mincralwpser  ist  klar,  farblos,  von  einem  ange- 
nehmen, salzig -prickelnden,  zusammenziehenden  Geschmack, 
perlt  stark,  und  hat  die  Temperatur  von  7,^^  R.  bei  11^5®  R. 
der  Atmosphäre.'  Analysirt  wurde  es  von  itoffinann^  Güii" 
itt^  und  Trammsdorffy  und  enthält  in  scehsaehn  Unzen: 

n.  Bqffmanni  n.  Trommsdarffi 
Chlorealcium  1,20  Gr.  1,1U  Gr. 

Chlortalcium  0,80  -  3,060  — 

Chlornatrium  1,80  —  2,300  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,60  —  0,500  — 

Schwefelsäure»  Natron  2,00  —  1,600  — 

Kohlensaure  Kalkerde  4,60  ~  3,923  — 

Kohlensaures  Eisenoxyd«!        1,80  —  2,000  — 

12,80  Gr.  i4,4ii4  gV 

Kohlensaures  Gas  26,00  K..Z« 

Von  Wichtigkeit  für  die  Benutzung  der  Heilquelle  von 
Liebcnstein^  die  meist  äulserlich  in  Form  von  Wasserbäderii 
oder  als  Douclie  in  Gebrauch  gezogen  wird,  ist  die  Nähe 
der  Soolqoelle  von  Salzungen,  deren  Wasser  in  wohlver«  * 
schlossenen  Geiafsen  nach  Liebenstein  gebraeht,  und  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  der  Eisenquelle  zu  Liebenstein,  be- 
nutzt werden  kann. 

Wegen  seines  reichen  Eisengehaltes  ist  das  Mineralwas- 
ser zu  Liebenstein  getrunken  weniger  leicht  zu ,  vertragen 
als  schwächere  Eisenwasser,  wirkt  erhitzend  auf  das  Geräfs- 
System,  auf  das  Muskel«  und  Nervensystem^  die  Schleimhäute 
und  das  Uterinsystem,  sehr  reizeml,  zusammenziehend^  stär-* 
kend;  —  uikI  ist  daher  in  allen  den  Fällen  zu  empfehlen, 
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in  welchen  eine  allgemeine  torpide  Schwäche ,  laxe  Faser, 
phlegmatisches  Temperament,  Erschlaffung  der  SchleimhäoU 
und  Meigung  zu  profusen  Absonderungen  vorwalten.  Die 
Krankheiten,  gegen  welche  es  sich  namentlich  besonders  hulf- 
reich  erwiesen  hat,  sind:  passive  Blut-  und  Schleimfltisse, — 
chronische  Krankheiten  des  ]Nervensystems,  —  allgemeine  Ner- 
venschwäche, Lähmungen,  —  atonische  Gicht,  chronische  Rlieu- 
matismen,  durch  Schwäche  bedingt,  —  chrjonische  Krankheiten 
des  Uterinsystems,  Fluor  albus,  Haemorrhagia  uteri,  Bleich- 
sucht 

Literat:  Die  Hineralqaelle  zu  Lieben^tein)  ein  historisch  «topogra- 
pbischer  und  heilkondiger  Versuch,  Von  Dr.  J.  H.  G,  SehUgd, 
Heiningen  1827»  —  E,  Osann^  pbjs.-med.  ^ar^tellang  dervonfigi. 
Heilq.  Europa V   Tb.  U,  S.  743.  O— n. 

LIEBENZELLER  BAD.  Dasselbe  liegt  im  Schwan- 
watder  Kreise  des  Königreichs  Würtemberg,  nenn  Standen 
von  Stuttgart,  drei  von  Wildbad,  drei  von  Teinach,  dicht  bei 
dem  Städtchen  Liebenzell,  in  dem  anmuthigen^  Thale  der 
Nagold,  995  F.  über  dem  Meere.  Die  hier  be6ndUbhen  zwei 
Quellen,  deren  jede  für  eine  besondere  Badeanstalt  (das 
obere  und  untere  Bad)  benutzt  wird,  entspringen  aus  hon- 
tem  Sandstein,  der  jedoch  nur  den  etwas  tiefer  gelegenen 
Granit  bedeckt;  das  Wasser  ist  durchsichtig,  färb-  und  g^ 
ruchlos,  perlt  nicht,  aber  aus  der  Quelle  steigen  Luftblasen 
auf.  Die  Temperatur  der  unteren  Quelle  ist  19^7®  B.,  die 
der  oberen  18<^  B.,  und  beide  enthalten  na^h  Sigwarl  in 
sechszehn  Unzen: 

Chlomatrium  3,609  Gr. 

Kohlensaures  Natron  0,361  — 

Schwefelsaures  Natron  0,230  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,400  — 

Kieselerde  0,114  — 

Talkerde  1 

Eisen  >    Spuren 

Stickstoffhalt.  verkohlbaren  Stoff j 

4,7i4  ür. 

Bampold  giebt  in  seiner  Beschreibung  der  Bäder  Wür- 
tembergs  (t?.  Gräfe  und  Kaiisch  Jahrb.  1838.  S.33.)  ohoe 
weitere  Angabe  folgende  Analyse: 

Sechszehn  Unzen  beider  Quellen  enthalten: 
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• 

TTiatritiiD,  mit  einer  Spur  von  Chlormagninm  5^4  Gn 
lensaurcs  Natron  0^80  — 

«irefelsaures  Natron  .0,61  — 

lensauren  Kalk  0,10  — 

^noxyd  0,10  — 

seierde  0,4l  — 

TiiTüT 

LOO   Xheile  von  dem  aus  dem  Wasser  des  unleren  Ba- 
uFsteigenden  Gase  enthalten: 

ICohlensaures  Gas  51,58 

Stickgas  43,17 

Sauerstoffgas  5,25 

Das  Thermal wasser  zu  Licbenzell,  welches  arm  ^n  fe- 
und  flüchtigen  Bestandtheiien ,  mit  dem  des  nur  wenige 
iden  entfernten  VVildbades  viel  Aehnlichkett,  vielleicht  auch 
n  genieinsamen  Ursprung  hat  und  sich  nur  durch  seine 
lere  Temperatur  und  seine  tiefere  Lage  (das  Wtldbad  ent- 
ingt  i330F.  .über  dem  Meere)  von  demselben  uiiterschei- 
,  ^rd  vorzugsweise  als  Bad  angewendet ,  und  beson- 
s  gerühmt  gegen  Hypochondrie  und  Hysterie,  Neuralgieen, 
äThpfe,  Lähmungen  der  Glieder;  Anlage  zur  Phtbisis,  Unter- 
bsleiden^  Gicht  und  Rheumatismus;.  Krankheiten  des  Uterin- 
stems,  vorzüglich  Unfruchtbarkeit;  chronische  Exantheme. 

Literat.:  E.  Osamn^  phys.-med.  Darstellang  der  rorzSgh  Heilquellen 
Earopa's.  Bd.  II.  S.  585.  —  G,  €.  L,  Sigwart*8  Uebersicbt  der  im 
K5iiigreieh  Wfirtemberg  and  in  der  angrenzenden  Gegend  befindli- 
chen Mineralwasser.  1837.  S.  4.  —  Osanm,  in  Hu/eland's  Jonrn.  d. 
pract.  Heilk.  Bd.  LXXXV.  St  2.  $.  107.  —  Rampold,  in  v,  Graf 9 
nnd  Kaliseh  Jahrb.  If  Deutschlands  Heilq.  a.  Seebäder.  Jahrg.  III. 
1838.    S.33  — 37.       .  O— n. 

LlEöERKÜHNSeHE  DRÜSEN.    &  Darm. 

UEBESIIPFEL.    S.  SOLANUM^ 

LIEBSTÖCKEL.     S.  Levisticum. 

LIE6WERDA.  Die  Mineralquellen  zu  Liebwerda,  im 
^anztauer  Kreise  des  Königreichs  Böhmen,  entspringen  un- 
vveit  der  Grenze  von  Schlesien,  anderthalb  Stünden  von 
ier  Stadt  und^den^  durch  Wallenstein  denkwürdigen  SchloFs 
l^riedland,  sind  schon  sdt  1600  bekannt,  und  mit  den  nö- 
^^en  Einrichtungen  zu  ihrer  Benutzung  »ausgestaltet. 

Man  unterscheidet;  1)  die  Trinkquelle  von  8^  R.  und' 


422  laiebiTerd». 

1^0009  spec.  <Sewtdit;  2)  die  Josepbinehquelle  voii9^R. 
un4  1;0018  spec.  Gew.;  3)  den  Stahlbrunnen  vmi  9®  B. 
und  1,0037  spec.  Gew.,  und  4)  den  VVilfaelmsbrunnen 
von  9®  R  und  1,0018  spec.  Gew. ;  — .  die  beiden  erslercn 
gelioren  zur  Classe  der  alkalisch -erdigen,  die  beiden  leUte- 
ren  zu  der  der  eisenhaltigen  Säuerlinge. 

Seebszehn  Unzen  des  stark  perlenden,  säuerlich   ange- 
nehm schmeckenden  Mineralwassera  Enthalten  nach  Reufs: 

1)  d.  Trinkbr.:   2)  d.  Josephiiienq.: 


Kohlensaures  Gas 


Chlornatrium  0,02667  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,06667  — 
Kohlensaures  Natron  0,13333  — 
Scfaw^elsaure  Kalkerde  0,15333  -^ 
Kohlensaure  Kalkerde  0,06667  — 
Kohlensaure  Talkerüe  0,21333  — 
Kolilensaur.  Eisenoxydul  Spuren 
Kieselerde  0,05333  — 

Ö,7lM  (ir. 

23,040  K.-Z. 

3)  d.  Siafalbr.: 
0,04444  Gr. 
Schwefelsaures  Natron  0,10000  — 
Kohlensaures  Natron  0,66667  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  0,57778  t— 
Kohlensaure  Kalkerde  .  0,55556  — 
Kohlensaure  Talkerde  2,26667  ~ 
Kohlensaur.  Eisenoxydul  0,73333  — 
Kieselerde  '    0,07778  -^ 

Kohlensaures  Gas  21,333  K^-Z. 


0,06667  Gr. 
0,11111  — 
0,46667  — 
0,43333  — 
0,48889  — 
1,51111  ~ 
0,32222  — 
0,08889  — 
3,48889  Gr. 


Chlornatrium 


4)  d.  Wirhelmsq.: 
0,04444  «r. 
0,06667  — 
0,52222  — 
0,45556  — 
0,51111  - 
0,73333  - 
0,55556  — 
0,12222  ^ 
3,(UlU.Gr. 
17,689  K.-Z. 

Das  als  Geträhk,  und  äufserlicft  als  Wassetbad  und 
Douche  benutzte  Minoirälwasser  wirkt  belebend^^erregend;  ge* 
lind  stärkend 5  specifik  auf  die  Urinwerkzeuge  ufid  das  Utc- 
finsystem,  --  und  wird  empföhkn  bei  Schwäche  des  Ma- 
gens und  Darmcanalsy  Neiguiig.  zu  Säure;  chroniachei)  Krank« 
heiten  der  Urin-  und  Geschiechtswerkzeuge,  —  ßletchsucbt, 
Anömalieen  d^er  Menstruation,  Gries-  und  Steiiibesch werden; 
gichtiscben  und  rheumatischen,  dbrcfa  Schwäche^  b|di9gten 
Affectionen.  *    •        . 


r 


Liea.    Lteoteria  423 

Literat.:  R  OitmuU  pby§»-med.  Darsteliaqg  der  ronSgl.  Heilqoelleii 
Eoropa's.  Tb.  II.  S.  105.  —  L.  Fkeklea ,  der  Srzlliche  Wegweiser 
nach  den  yorz&glichsten  Heilquellen  nnd  Creeondbninnen  des  Oester- 
reichiscben  Kaiserstaates..  Wien  1834.  S.  228.  —  üf.  Chr,  Bilie,  die 
Heilquellen  Dentscblands  aod  der  Scbweiz.  Leipzig  1837.  Tb.  I. 
Hft.2.  S.165.  O— D. 

LIEN.    S.  RUh. 
•  LIENALIS  ARTERIÄ.  \      «   p    ,. 
.  LIENALIS  VENA.        J      ^'  ^ocliaca. 

LIENTERIA.  Der  Name  der  Krankheit  kommt  von 
Keiov  glatt,  und  IWspov  Eingeweide.  Cehus  übersetzt 
dies  in  Jaevitas  intestinornnl. 

Uje  Pathologen  haben  verschiedene  Krankheitsformen 
80  benannt«  Cdsu^  namenllich  nennt  so  die  Art  von  Durch« 
fall,  bei  der  gleich  nach  dem  Genufs  von  Speisen  auch  Aus- 
leerungen folgen.  Andere,  besonders  Richierj  nennen  so 
den  kabttuellen  Durchfall,  bei  dem  die  genossenen  Nahrungs- 
mittel wenig  oder  gar  nicht  durch  die  Verdauung  verändert, 
durch  den  Stnhtgang  ausgeleert  werden.  Wieder  Andere 
bezeichnen  mit  diesem  Namen  den  Durchfall,  der  auf  V^eran- 
lassung  von  irgend  einem  Genufs  entsteht,  und  in  einer 
scbwäraen,  wenig  stinkenden,  flüssigen  Masse  unveränderte 
Resle  dea  Genossenen  enthält;  nicht  des  ao  eben,  sondern 
des  vor  einigen  Stunden  Genossenen. 

Danach  ist  Ursache,  Prognose  nnd  Therapie  der  Krank- 
heit äufscrst  verschieden.  Wenn  der  Genufs  von  Speisen, 
selbst  von  Getränken,  sofort  zu  Ausleerungen  reizt,  so  be- 
weist diea  grofse  Reizbarkeit  der  PeritonäalOäche  dea  Grimm- 
darms,, ditt  durch  die  Ausdehnung  des  ihn  berührenden  Ma- 
gens sofort  zu  .beschleunigter  Bev\  egung  bestimmt  wird, 
währj^nd  die  Gerirmung  des  Speisebreies  im  Blinddarm  schon 
friiher  aufgehoben  ist.  Gewöhnlich  hebt  sich  das  von  selbst ; 
4m  Fall  längeren  Andauerns  hebt  dies.UebcI  Alles,  was  bei 
Diarrhoeen  aus  Erkältung  überhaupt  angezeigt  fst. 

Die  Liepterie,  wie  sie  ÄicÄler  beschreibt  ^  ist  eine  sel- 
tene Krankheit,  bei  welcher  nach  dem  Genufs  von  Speisen 
und  Getränken  Üebelkeit,  Magendrücken,  Poltern  im  Unter- 
leibe* und  Afe^i^  des  Genossenen  Statt  findet,  womit  bis- 
weilen Mangel  an  Efstust  oder  grofse  Gefräfsigkeit  verbun- 
den ist.   Männer  von  reiferem  Alter  seien^  wie  er  sagt,  dazu 
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mehr  als  andere  disponirt,  und  zuvreilen  intermitCre  das 
Uebel.  Sehr  richtig  leitet  Richter  dasselbe  von  erhöhter 
Empfindlichkeit  des  Darmcanals  her,  und  empfiehlt  eine  ße* 
hnndliing,  die  darauf  abzweckt,  diese  zu  mindern.  Wenn 
nicht  Desorganisationen  im  Unterleibe  das  Uebel  unterballen, 
ist  es  ohne  Zweifel  leicht  heilbar. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  als  dritte  Form  der 
Lienteric  beschriebenen  Krankheit,  der  gelahrlichsten  Feiifllin 
kriegführender  Heere,  die  beinahe  immer  tödtlich  ist,  und 
viel  mehr  Opfer  kostet,  als  jede  andere  Krankheit  der  Sol- 
daten. Sie  kommt  selten  anders  als  bei  Mensphen  vor,  die 
Tag  und  Nacht  im  Freien  leben,  die  selten  oder  nie  warme 
Speisen  geniefsen,  und  keine  gewisse  Regel  in  der  Zeit  ih-' 
rer  Mahlzeiten  und  ihres  Schlafs  befolgen;  daher  ist  sie  im 
Verhältnifs  zur  Zahl  bei  Offizieren,  und  selbst  bei  deren  Die- 
nern, weit  seltener  als  beim  gemeinen  Soldaten,  doch  nur 
im  Kriege  und  beim  öfteren  Bivouacquiren.  Sehr  seilen 
sieht  man  sie  auch  bei  anderen  Menschen,  die  auf  ähnliche 
Weise  rebcn  wie.  der  Soldat  im  Felde.  So  gemein  die* 
Krankheit  bei  diesem  ist,  so  beweist  sie  sich  doch  nie  an- 
steckend.      ? 

,  ßei  weitem  am  häufigsten  ist  sie  eine  Nachkrankheit  der 
Dysenterie,  besonders  der  entzündlichen.  '  Alsdann  pQegt' 
zwar  nach  dem  Nachlafs  dieser  eine  Pause  einzutreten,  in 
wrelcher  sich  der  Kranke  etwas  erholt  hat,  allein  Oedem  der 
Füfse,  grofse  Schwäche  der  Digestion,  periodische  Kolik- 
schmerzen bleiben  übrig,  und  der  Abgang  ist,  wenn  auch  sel- 
ten, doch  dünnflüssig.  Nach  und  nach  scheint  der  Magen  sich 
zu  erholen,;  die  Kranken  haben  Efslust,  die  sie  bis  zuqq  Tode 
nicht  veriäfst,  ja  sogar  lebhafter  zu  werden  scheint.  Alleia 
sie  bleiben  bleich,  abgemagert;  besonders  verfällt  der  Unter- 
leib, der  zuletzt  ganz  eingezogen  wird ,  so  dafs  man  "das 
Bückgrath  durchfühlen  kann.  Längere  Zeit  vor  dem  Tode 
steht  der  Sphincter  ani  beständig  offen,  und  alle  Augenblicke 
fliefst  eine  kleine  Quantität  schwarzer,  liquider^  wenig  stin- 
kender Masse  hervor,  in  welcher  sich  deutliche  Reste  des 
Genossenen  unterscheiden  lassen,  die,  obgleich  verdauungs-* 
fähig,  unverändiert  abgehen.  (Demi  eine  Mei^gi^  von.Diogen, 
die  der  Mensch  geniefst,  geht  auch  im  gesundesten  Zustandysi^ 
unverändert  ab)  als  z.B.  alles  vegetal)ilische  Zellgewebe^  thic-' 
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rische  Bllatei  Knorpel  ti.  dgl.)  Die  Aügcn  solcher  Kranken 
stehen  Mvtii  offen,  und  sind  mit  schwarzen  Ringen  umzogen; 
das  Gesicht  ist  farchtiiar  bleich  und  verfallen,  die  reine  Zunge 
bläulich  und  trocken;  die  Haut  kühl,  trocken;  die  Kranken 
zeigen  einen  auffallenden  Grad  von  Gleichgültigkeit  gegen 
Alles,  liegen  den  ganzen  Tag  ohne  sich  zu  rühren,  und  ha« 
ben  für  nichts  Sinn  als  füfs  Etisen.  So  dauert  die  Scene 
manchmal  Monate  lang,  mit  immer  Zunehmender  Verschlim- 
merung; doch  zuweilen  endet  sie  schon  nach  zehn,  zwölf 
Tagen.  ,* 

Viele  verfallen  in  diesen  Zustand,  ohne  dafs  man  dys- 
enterische Erscheinungen  an|  ihnen  vorher  bemerkt  hätte;* 
es  entsteht  erst  Durchfall,  mit  geringen  Kolikschmerzen,  der 
bald  gestillt  Wird,  bald  wiederkommt«  Endlich  wird  er  ha- 
bituell, und  geht  in  die  eben  beschriebenen  Erscheinun- 
ge#über. 

'  Andere  haben  bei  solchen  Kranken  grofsen  Durst  beob- 
achtet;  wenigstens  mufs  er  pur  selten  vorkommen;  denn  bei 
den  kraiiken  Soldaten  hat  man  wohl  Frefsbegierde,  doch  sel- 
ten Durst  bemerkt. 

Der  Sectionsbefund  zeigt  den  Darmcanal  in  verschiede- 
nen Graden  von  Metamorphose.  Wo  sie  ihre  höchste  Vollen- 
dung erreicht  hat,  findet  man  den  Magen  bleich,  ausgedehnt, 
die  Dünndärme  fast  ganz  normal,  die  dicken  Därme  aber  in- 
einen  weifsen,  faltenlosen,  engen  •  Schlauch  verwandelt,  des- 
sen Wände  so  dick  sind  als  Hirschleder,  nur  viel  lichter 
von  Farbe.  -  >     r    .      . 

Nothwendig  müssen  Magen  und  Dünndärme  bei  dieser 
Krankheit  eben  so  wohl  afficirt  sein,  als  die  Dickdärme,  da 
die  Verv^attdlung  der,  Nahrungsmittel  in  Chymus  nicht  er- 
folgt, die  doch  in  ihnen  vorgehen  ^11.'  Da  aber  die  Ob- 
duction  in  denselben  keine  Entzundiyigsspurcn  nachweist,  so 
raufs  wenigstens  widentafcürlich  erhöhte  Reizbarkeit  in  den- 
selben Statt  finden,  woraus  sicli  der  Heifshünger  der  Kran- 
ken und  die  grqfise  Beschleunigung  der  peristal tischen  Be- 
wegung erklärt,  die  das  Genossene  zu  schnell  nach  den  Dick- 
därmen hin  bewegt,  als  dafs  es  tur  Verwandlung  Zeit  hätte. 
Diese'  erhöhte  Reizbarkeit  kann  aber  nicht  Statt  finden,  ohne 
dafs  die  (Sefäfs-  i^id  Ner yenfläche  der  Schleimhaut  der 
Düpndäime  %h  über  das  Lympligpfafsnetz  erhebt,  wodurch 
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die  Resorption  auf  ein  Minimum  redudtt  wird«    Die  grofee 

Abmagerung  erklärt  sich  hieraas. 

Der^  HanptsiU  der  Krankheit  ist  aber  in  den  Dickdar« 
men,  wie  die  Obduction  der  an  derselben  Verst<vrbenen  zur 
Genüge  beweist.  Die  nächste  Ursache  jenes  Durchfalls  kann 
notorisch  keine  andere  sein,  als  dafs  itn  Coecum  die  Gerin- 
nung  des  Speisebreis  nicht  vorgeht,,  welche  diesen  in  Exere« 
ment  verwandelt.  Die  Physiologie  hat  uns  noch  nicht  strenge 
Recbenscbafl;  über  die  Mittel  gegeben^  durch  welche  diese 
Gerinnung  bewirkt  wird;  wir  wissen  wenig  mehr,  als  dafs 
sie  dort  geschieht.  Wenn  sie  abe^  auch  jene  bis  jetzt  ver- 
mifste  Rechenschaft  ablegte,  so  wäre  dadurch  unsere  Kennt- 
Alfs  ihrer.  Hindernisse  doch  niclit  vollständig.  Unstreitig,  ist 
im  Blinddarm  eine  eigentbümliche  Secretion,  deren  Prodoct 
Aese  Gerinnung  bewirkt;  weicht  die  Thätigkeit  der  Schleim- 
haut  der  Därme  im  Ganzen  von  ihrer  Norm  ab,  so  #ird 
auch  jene  Secretion  abnorm.  Bei  etnem  Zustande  der  Darm- 
Schleimhaut,  welcher  dem  catarrfaalischei^  der  Scbieimhaat 
der  Nasen-  oder  Mundhöhle  analog  ist,  mufs  folglich  Diar- 
rhoe entstehen,  nicht  ohne  Schmerzen;  denn  das  Nerven- 
netz der  Schleimhaut  wiril  zugleich  mit  dem  Geßifsnetz  krank- 
haft afficirt.  Geht  der  erethtsche  Zustand,  der  dem  Catarrh 
zum  Grunde  liegt,  in  den  Entzündungsgrad  über,  welcher 
dem  der  Bronchialmembran  in  der  galloppirenden  Schwind- 
sucht, der  Membran  der  Harnröhre  im  entzündlichen  Tripper 
analog  ist,  so  vermischt  sieh  der  Speisebret  reichlich  mit  dem 
krankhaften  *Secretum,  und  der  Schmers  erreicht  einen  viel 
höheren  Grad.  Dieser  wird  aber  noch*  durch  dien  Antheil 
tnf)di(icirt,  welchen  die  Muskelhaut  .d^r  Dickdärme^  an  der 
Krankheit  di^  Schleimhaut  nimmt«  Bei  der  Rühr..ist^dieae 
der  wahre  Sitz  der  Kirankheit,  und  sie  ist  es  auch,  welche 
wir  zugleich  mit  der  ^hleimhaut  bei  der  Lient^rie  am  auf- 
fallendsten degeiierirt  sehen.  Der,  Darm  wird  eng,  verliert 
ifeine.  Fallen,  die  daher  entstehen,  däfs  der  Peritonäalüberzug 
kürzer  ist,  als  die  Muskelbaut,  bei  deren  Verkürzung  sie  also 
wegfallen  müssen;  Beide  Membranen  zugleich  verwandeln 
iich  in  eine  filamenlöse,  weifse,  lederartige  Substanz^  \^od<irch 
Secrelionsr  und  Resorptions^higkeit  natürlich  so  gut  a1%  völ- 
lig verloren  geht.  Merkwürdig  ist  dabei  def  dem  Blödsinn 
nahe,  höchst  gleiehgüli ige»  Zustand,  in  den  die>JKr\nk^n  ^er- 
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bRen;  er  bcw^eUt  eben  8o,  nvie  die  ailgemcine  AbmägerM]^, 
daCs  die  DünndSrme  an  der  Kratikiieit  'der  Dickdärme  atar«» 
ken  Äntheil  neinneii.  Denn  dafa  Delirium  jedeamal  einiritty 
wenn  die  Dünndärme  erkranken,-  und  die  Modidc^ion  dea 
Deliriums  ganzlich  von  der  Art  dea  Eikranketii  dcr.Dttmi* 
därme  abbfingt,  darf  ich  ala  entacbiedene  Gcwif^lieit^oraw 
setsen. 

*  Die  Frage  verdient  Erwähnung,  ob  die  grobe  Metamor^ 
phose  der  Dickdärme  Entzündung  derselben  voraussetzt,  oder 
eb  sie.  auch  ohne  Entzündung  %vl  Stande  kommen  kann. 

Gingen  der  Lienterie  allemal  Schmerzen  mit  Tenesmuai, 
bkilige  Secretioa  voraus,  wie  in  den  meisten  Falten  wirklich 
geschieht,,  ao  wäre  entschieden,  dafs  diese  Metamorphose  def 
Dick^rme  nur  aur  cntzündRchem  Wege  zu  Stailde  komme; 
Allein  die  Krankheit  beginfrt  auch  oft  als  schmerzloser  Durcli« 
fall^  und  die  Metamorphose  geschieht  allmälig,  wenn  die  Eni* 
züodung  Törüber  ist.  Wir  sehen  sie  bald  lii^r  bald  wenn 
ger  ausgebildet,  je  nachdem  die  Kranken  früher  oder  spätef 
4er  Krankheit  unterliegen,  E^  ist  nichts  gewisser  und  be^ 
kannter,  als  dafs  Metamorphosen,  vorzi3g^idi  membranSsef 
l'hcile,  wenn  auch  durch  Entzündung  zuerst  angeregt,  sich 
ohne  alle  Entzündung  fortbiidep,  und  besonders  die  entzünd- 
liche Form,  wel^e  -man  chronische  nennt,  am  meisten  und 
läufigsten'  dergleichen  Metamorphosen  veranlafst.  Diese 
kann  aber  sehr  unmerklich  beginnen,  ilnd  bereits  die  organi« 
sehen  Formen  bedeutend  verändert  haben,  ehe  die  StSirung 
der  Functionen  auffällt.  Tausende  von  Beispielen  ans  der 
pathologischen  Anatomie  belegen  diese  Wahrheit. 

Die  Gelegenhertsursache'  dieser  Lienterie  ist  höchst  of* 
fenbar,  da  sie  fadt  ausschliefälich  bei  Soldaten  im  Felde,  odet 
bei  eben  so  wie  diese  ohne  Obdach  und  ohne  geordnete 
Nahrung  lebenden  Menschen  vorkommt.  Ob  sie  in  südli- 
chen Ländern  eben  so  häufig  die  Heere  begleitet^  ab  in  nörd- 
lichen, mufs  ich  bezweifeln;  in  Oberilaüen  und  Ungarn  zwar 
ist  es  der  Fall,  aber  schon  die  Aerzte,  die  den  Feldziigen 
in  Spanien  beigewohnt  haben,  versichern,  dafs  dort  die  Kränk- 
*heit  wedd^  so  häufig  noch  so  mörderisch  gewesen  sei,  als 
Im  Norden  von  Europa,  und  die  in  Aegypt^n  und  Syrien 
kri^nhrenden  Heere  litten  an  ganz  anderen  Plagen  als  an 
dieser.     Der  INordländer  ist  ah  Warme  Speisen  und  Getränke 
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gewohnt;,  sie  sind  auch  in  kälterem  Clima  weit  grSberesBe- 
dürfnifs  als  im  südlichen  Lande.  Der  Soldat  mufs  sie  oft 
entbehren;  wenn  er  sie  aber  haben  kann,  getiiefst  er  sie  im 
Ueberm^.  Sehr  oft  begnügt  er  sich  mit  rohen  Speisen» 
Buben,  unreifen  Früchten.  Erhitzung  und  Erkältung,  völlig 
ilSgerc^lte  Lebensweise  thun  das  übrige.  So  kommt  es, 
dafs  die  Krankheit  zu  allen  Jahreszeilen  entsteht,  im  Sommer 
und  Herbst  nur  häufiger  als  im  Winter  und  Frühjahr,  doch 
fehlt  sie  auch  dann  nicht.  Der  Offizier,  besser  genährt  und 
gekleidet,  leidet  viel  seltener  daran  als  die  gemeine  Mann- 
schaft; unter  der  GavaHerie  ist  die  Krankheit  nicht  so  häufig 
und  so  mörderisch  als  unter  der  Infanterie,  weil  der  Reiter 
sieht  nöthig  hat  auf  dem  blofsen  Boden  zu  liegen,  sondern 
Decke,  Sdttel,  Futtersack  ihm  Unterlage  gewähren,  die  der 
Ii^fanterist  entbehrt.  In  belagerten  Städten  erreicht  die  Krant 
beit  meist  ihren  höchsten  Grad.  Man  läfst  in  der  Regel  die 
Truppen  in  Festungen,  die  vorher  schon  am  meisten  gelitten 
haben,  und  ob  es  ihnen  da  auch  nicht  leicht  an  Obdach 
fehlt,  «o  sind  dafür  die  Nahrungsmittel  gewöhnlich  höchst 
elend  und  sparsam,  die  Gelegenheiten  zu  Üeberföllung  häufig 
genug. 

Es  gelingt  nur  seilen  die  einmal  Ergriffenen  zu  retten, 
besonders  die,  bei  denen  Dysenterie  vorausgegangen  ist;  bei 
diesen  kann  man  immer  voraussetzen,  dafs  durch  die  vor- 
bergängige  Entzündung  die  tödtliche  Metamorphose  der  Därme 
schon  begonnen  hat,  und  nichts,  mehr  sie  in  ihrer  weiteren 
Entwicklung  aufhalten,  noch  weniger  zur  Reconstruction  der 
Normalform  bestimmen  kann.  So  betrübt  aber  die  Prognose 
in  solchen  Fällen  ist,  so  günstig  ist  sie  in  den  leichteren, 
denen  keine  Veränderung  der  organischen  Form  der  Därme 
zum  Grunde  liegt.     . 

Es  ist  schon  im  Eingange  erwähnt  worden ,  dafs  Alles, 
was  bei  Diarrhoeen  aus  Erkältung  überhaupt  nützt,  auch 
die  leichteste  und  einfachste  Form  der  Lienterie  hebt,  die 
nämlich,  bei  welcber,  so  oft  der  Kranke  ifst  oder  trinkt,  so^ 
fort  Ausleerang  nicht  geronnener,  also  flüssiger  Excrem^n^^ 
folgt.  Das  gro&c  Hauptmittel  dagegen  ist  das  Oj^um,  ver- 
stehle  sich  für  solche,  die  nicht  an  dessen  Genufs  gewöhnt 
sind.  Die  beste  Form  des  Opiums  ist  die  Tinctur,  mit#ro- 
niatiscben  anderen  Trncturen  verbunden,  als  mit  Pomentnien* 
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tinctar.  Die  Dosis  mufs  sich  nach  der  Individualität  der 
Kranken  besUmmen.  Die  an  Opiumgenufs  gewohnt  sind^ 
vertragen  eine  Mischung  absorbirendep  Erde  mit  Ingwer  und 
Kinogummi  besser;  es  w^ärc  Thorheit  ihnen  Opiuqi  ^eben 
^u  wollen,  das  bei  öfters  wiederholtem  Genufs  seine  versto- 
pfende Wirkung  allemal'  verliert. 

Die  Art  des  Durchfalls  oder  der  Lienterte,  wie  sie  iltrA* 
ier  beschreibt,  erfordert  offenbar  zu  ihrer  Heilung  eine  Be* 
handlong,  welche  die  krankhafte  Reizbarkeit  des  ganzen 
Darmcanals  mindert:  Kohlensäure  dürfte  unter  allen  die  meb 
8te  Wirksamkeit  versprechen.  Bittere  Schleime,  namentlich 
von  isländischem  Moose,  verdienen  näehstdem  Empfehlung; 
dabin  ist  auch  die  Columbowurzel  zu  rechnen.  Die  Erfah- 
rung wird  in-  jedem  einzelnen  Falle  bald  lehren,  welche  Nah- 
rongsmitlel  der  Kranke  am  ersten  verträgt:  danach  mufa 
man  sich  vornehmlich  richten.  Jedenfalls  mufs  die  Krank* 
heil  sehr  selten  vorkommen ,  da  ich  wenigstens  sie  nie  ge* 
sehen  habe. 

Desto  häi]^ger  habe  ich  Gelegenheit  gehabt ,  die  dritte, 
getahrliche  Form  der  Lienterie  zu  beobachten:  ihre  Behand«^ 
lutig  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  als  Folge  der  Ruhr^ 
oder  idiopathisch  auftritt.  Zuerst  von  Behandlung  der  Re- 
convalescenten  der  Ruhr;  denn  obgleich  diese  zu  dem  Ca« 
pitel  von  jener  Krankheit  gehört^  so  mnfs  ihrer  doch  hier 
nothwendig  gedacht  werden,  da  sie  allein  das  Verfahren 
lehrt,  wie  Lienterie  entweder  verhütet,  oder  in  ihrem  ße.- 
ginnen  geheilt  werden  kann.  Denn  ist  die  Krankheit  ein- 
mal ausgebildet  und  die  Verwandlung  der  Därme  in  einea 
dicken  Schlauch  erfolgt,  so  vermag  nichts  in  der  Wek  den' 
Kranken  zu  retten. 

Nach .  jeder  Ruhr  bleibt  äufserst  grofsc  Schwäche  der 
Resorptionskraft  und  lebhafte  Empfindlichkeit  der  Dickdarm« 
fläche,  überhaupt  erhöhte  Reizbarkeit  des  ganzen  Darmeanalg 
zurück ;  die  Schleimhaut  ist  entweder  im  Dickdarm  allein^ 
oder  auch  in  einem  Theile  des  dünnen  Darmcanab,  zerstört 
und  schält  sich  ab;  die  zweite  Membran  ist  folglich  von  ih«« 
rer  schätzenden  Hülle  enlblöfbt,  und  heftigen  Bewegungen 
bei  jeder  Reizung  ausgesetzt,  welche,  in  den  Dickdärmen, 
allemal  mit  Kolikschmerz  verbunden  sind.  Obgleich  der  Ma* 
gen  und  der  obere  Theil  des  Dickdarms  nicht  der  eigentli- 
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che  SUz  der  Krankheit  »t,  so  nimmt  doch  der  ganze  Nah« 
rungscanal  grofsen  Antheil  an  dem  Leiden  des  imlern  Tbeik, 
woher  die  Kraft,  Alunente  zu  yerwandeln  und  zu  assimili- 
reo,  auf  ein  Minimum  reducirt  wird.  Molhwendig  nmfs  also 
das  Aliment  bei  der  so  gewaltig,  erhöhten  Reizbarkeit  des 
Darmcanals  schleunig  zum  Ausgang  befordert  werden,  und 
kann  nur  sehr  geringe  Spuren  der  verwandelnden.  Kraft  der 
Därme  an  sich  tragen:  dazu  kommt^  dafs  alle  Secietionea 
des  Darmcanals  entweder  ganz  aufgehoben  sind,  wie  aik, 
die  in  der  Schleimhaut  und  ihren  Dcüsen  begründet  sind, 
oder  doch  ein  ganz  andres  Product  geben,  als  im  Normal- 
zustande ^  folglich  die  Assimilation  der  Alimente  noch  mehr 
erschweren. 

Die  Folge  davon  mufs  zuerst  allgemeine  Sebwacbe  seia, 
indem  das  Aliment  bei  der  Bluterzeugung  fehk;  daher  die 
so  gewöhnlichen  hjdropischen  Erscheinungen,  die  Beweise 
unvoUkommner  Blulbereitung.  Zweitens  örlltctt  im  Darmes* 
nai  begründet  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  wunden  Fiäcbea 
chronischen  Entzundungszustand ,  dessen  Charakter  ist,  dass 
er  Metamorphose  der  organischen  Form  veranlagt ,  und  diese 
muss  nothwendig  in  dem  Theile  des  Darmcanals.  am  auSil* 
lendsten  sein ,  der  am  meisten  von  der  Krankheit  ergriflea 
wurde,  im  Dickdarm.  —  So  erklärt  sich  die  Krankheit  voll- 
ständig,  und  zugleich  ist  die  Möglichkeit  der  Heilung  ang^ 
geben. 

Vor  allen  Dingen  ist  nöthig,  sobald  die  Enlzündangsp6 
riode  in  der  Ruhr  vorüber  ist,  solches  Aliment  einzttfiihfeü, 
das  aufs  aller  leichteste  assimilirt  wird,  den  Darmcanal  so  w^ 
fiig  als  möglich  reizt,  und  wovon  in  die  Dickdärme  so  w^ 
nig  als  möglich  gehingt.  Die  fehlende  Secretion  des  Mageos 
zu  ersetzen  niischt  man  thieriscbe  Gallerte  mit  vegetabili- 
schen Schleimen  und  fügt  ein  wenig  Essig  hinzu,  weil  sonst 
diese  Schleime  die  Empfindung  von  Ekel  erwecken^  Docb 
mufs  die  Quantität  des  Aliiiients,  besonders  vom  Anfangf 
äusserst  gering  seki.  Je  thätiger  die  Resorption  der  Hav^ 
desto  mehr  wird  die  übylification  ersetzt:  Erkältung  der 
Haut  ist  folglich  in  diesem  Zustande  verderblich,  und  befor« 
dert  die  Krankheit ,  vorsichtiges  Einreiben  ihierisehen  Fetts 
aber  wohlthätig. 

So   gewinnen   die  entblöTsten    Darmflächen  Zeit,   daas 
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Iclermis,  die  Schleimhaut  regenerire,  und  die  Ge* 

3&U  chronischer  Entzündung  vermieden  werde.  Den 
vatt  Eixcremeoten  kann  man  anfangs  natürlich  nichl 
;  denn  ea  fehlt  die  Secretion  dea  Bltnddarma  und 
IS    in    das  Lumen  der  Dickdarme  kommt,   wirkt   als 

Reix.  Diesen  au  mildern  sind  Einspritzungen  von 
brühe  oder  von-  Amylumklystieren  in  geringen  Quan* 
woKlthatig.  Alle  positiven  Arzneien  aber  sind  in  die- 
stande  zweckwidrig,  da  sie  nur  als  Reize  auf  die  ent« 

l>armfläche  wirken.  Der  Regenerationaprocofs  der 
ihaut  erfolgt  jedoch,  wenn  ihn  nichts  atort,  schneH 
und  der  Beweis,  dafs  .er  geschehen  sei,  isf,  wenn  Ex« 
t  abgeht,  d^s  Farhe  und  Geruch  hat,  wie  im  Mor« 
lande,  wenn  auch  nicht  solche  Consisicnz,  und  wenn 
Aikschmersen  gänzlich  aufhören.  Somit  ist  es  getan* 
len  Uebergang  der  Huhr  in  Lienterie  zu  verhüten, 
>a  beim  gemeinen  Soldaten  alle  Verhältnirse  einem  so 
Itigen  Regimen  enlgegenslehn^  so  ist  begreiflich,  warum 
e  bei  diesem  der  Uebergang  der  Ruhr  in  Lienterie  am 
;8tea  erfolgt. 

Eben  so  begreifUch  ist,  warum  bei  diesem  mehr  als  bei 
ren  Manschen,  in  welchen  Verhältnifsen  sie  sonst  leben 
en,  Lienterie  ohne  vorhergängige  Ruhr  entsteht,  oder 
Sinderen  Worten,  wie  es  möglich  ist,  dafs  bei  ihm  jede 
1  so  leichte  Diarrhöe  in  chronische  Entzündung  der  Dick- 
te und  dadurch  bewirkte  Desorganisation  derselben  über- 
t.  Denn  jede  Diarrhöe  setzt  einen  erelhischen  Zustand 
Schleimhaut  des  Dickdarms  voraus.  Wenn  aber  die  Ur* 
len  fortwirken,  die  diesen  erregt  haben,  wenn  die  Per^ 
ratton  der  Haut  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  wenn  un* 
nllche  Nahrungsmittel  in  Menge,  oder  ganz  ohne  Ordnung 
lossen  werden,  so  kann  es  nicht  fehlen^  dafs^aiis  einfachem 
^Ihismus  chronische  Entzündung  wird,  die  sich  nicht  auf 
'  Schleimhaut  allein  bieschränkt,  sondern  auch  die  Mas-< 
\Wt  des  Darms  ergreift  und  verändert. 

Man  sollte  meinen,  die  Heilung  solcher  idiopathischer 
^cnlerie  müsse  viel  leichter  gelingen^  als  die  der  Folge  der 
^hr,  >veil  hier  keine  von  Schleimhaut  •  entblöfsten  Darmflä- 
"<^n  hindern,  und  weil  der  Körper  .nicht  durch  die  voraus- 
fS^ngene  Entiündung  geschwächt,  die  entzündet  gewesenen* 
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Därme  nicht  zu  neuer  Entzündong  disponirt  smd;  allein  die 
Erfahrung  lehfrt  das  Gegentheil.  Es  geht  damit  wie  mit  jeder 
^chronischen  Entzündung;  ist  sie  einmal  begonnen,  so  hält 
es  schwer,  ihre  weitere  Entwicklung  zu  i:^mmen.  Also  auch 
hier  ist  das^  Uebel  leichter  zu  verhüten,  als  zu  heilen;  es  ist 
leichter,  einen  beginnenden  Durchfall  zu  hemmen  und  da- 
durch zu  verhüten,  dafs  er  nicht  Gelegenheit  zu  chronischer 
Entzündung  des  Dickdarms  gebe,  als  diese  aufzuheben,  wenn 
sie  bereits  eingetreten  ist«  ^       .  ' 

Dafs  unter  den  Mitteln  zu  dieser  Verhütung,  neben 
zweckmässiger  Diät  und  Hautpflege  das  Opium  eben  so,  wie 
bei  einfachen  Diarrhöen,  oben  aü  st^he,  bedarf  keiner  Erin- 
nerung: es  hebt  jenen  Erethismus  der  X)ärme  schnell  und 
sicher.  Uebcr  die  Art  seines  Wirkeng  würde  eine  weitläufige 
Erklärung  nöthig  sein,. aber  offenbar  hier  nicht  an  der  rech- 
ten Stelle  stehn ,  wie  denn  selbst  die  Erörterung  des  Heil- 
verfahrens bei  einfachen  Diarrhöen  hier  nicht  passend  wäre. 

Sobald  aber  chronische  Entzündung  den  Durchfall  un- 
terhält, leistet  Opium  nichts  mehr;  überhaupt  kommt  man 
dann  mit  dem  gewöhnlichen  Heilapparat  bei  Diarrhöen  nicht 
aus.  Die  Frage  ist:  woran  erkennt  man,  dafs  der  erethische 
S^ustand  der  Dickdärme  iii  den  entzündlichen  übergehe? 
Dieser  schliefst  sich  die  zweite  Frage  an,  was  dani)  zu 
thun  sei? 

Der  Uebergang  des  eretbischen  Zustands  in  chronisch- 
entzündlichen erfolgt  unmerklich,  aber  man  hat  ihn  bei  je- 
der hartnäckigen  und  langwierigen  Diarrhöe  zu  furchten. 
Man  erkennt,  dafs  er  geschehen  sei,  aus  der  zunehmenden 
Kraftlosigkeit  des  Kranken,  aus  dessen  bleifarbigem  Ansehn, 
aus  dem  Plattwerden  des  vorher  aufgetriebenen  Bauchs,  be- 
sonders aber  daran,  dafs,  sobald  leichter  Leibschmerz  ent- 
steht, augenblicklich  Abgang  einer  geringen  Quaiitität  von 
Excrementen  erfolgt,  die  sehr  verschieden  geßirlit  sein  kön- 
nen, doch  niemals  gelb,  wie  bei  gewöhnlichen  Diarrhöen. 

Alsdann  ist  die  höchste  Zeit,  dafs  man  alles  anwende, 
dieser  chronischen  Entzündung  zu  widerstehen ;  denn  ist  sie 
einmal  bis  zur  völligen  Metamorphose  des  Dickdarms  fort- 
gescliritten ,  so  vermag  nichts  mehr  den  Tdd  abzuhalten. 

Das  erste  und  wichtigste  Mittel  ist,  dafs  man  sofort 
ein  grofses  Vesicatorium  auf  die   linke  Seite  des  Unterleibs, 

da 


Licnterifl«  433 

« 

da  wo  4as  S«  Romantim  liegt,  appKcirt  Indem  man  so  dtie 
fiaatoberfläche  in ,  Entzünthing  ael^t»  mindert  sich  die  der 
D^rnihaut.  Dafs.  man  dabei  in  der  Wahl  der  Nabruogamittel 
und  Getränke  äuaaerat  vorsichtig  sein  müsse»  versieht  sich: 
nichts  darf  genossen  werden,  was  nur  im  mindesten  dit 
DarmOäcben  reizen  oder  durch  Eindruck  auf  den  Magen  eine 
consensuelle  Reizung  im  Darmcanal  erregen  könnte.  Kaltes 
Wasser  ist  in  diesem  Zustande .  höchst  scbädiicb,  und  bringt 
augenblicklich  Schmerz  und  Ausleerung  hervor.  JNjchts  ver« 
trägt  der  Kranke,  als  dünnen!  Reis-  oder  Gerstenschleim, 
und  auch  diesen  nur  in  geringen  Quantitäten  Huf  einmal* 
Leider  fühlt  der  Kranke  gewöhnlich  Durst,  oft  sogar  Hun- 
ger; er  darf  beide  Empfindungen  durchaus  nicht  befriedigen« 

Injection  von  Amylum  mit  Laudanum  oder,  bei  Beginn 
des  Uebels,  auch  ohne  dasselbe,  gehören  gleichfalls  zu  den 
Hauplmitteln  wider  dies  Uebel;  nur  mufs  die  Quantität  des 
Eingespritzten  gering  sein,  und  nicht  durch  ihre  Temperatur 
reizen,  sonst  wird  die  örtliche  Reizung  verderblich. 

Von  inneren  Arzneien  schicken  sich  nur  sehr  wenige: 
Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen,  namentlich  in  Tinctur,  zu  10 
bis  15  Tropfen  alle  3  Stunden,,  mochte  wo,hl  vor  allen  den 
Vorzug  verdienen,  wenn  gerade  diese  chronische  Entzündung 
beginnen  will.  Denn  indem  sie  den  Reizzustand  des  Dick- 
darms auf  den  Magen  verpflanzt,  mindert  sie  ihn  da,  wo  er 
gefahrlich  wäre,  gerade  nach  demselben  Gesetz,  wie  das  Ve- 
3icator  wirkt,  und  indem  sie  zugleich  die  Empfindung  des 
Hungers  und  Durstes  aufhebt,  erspart  sie  dem  Kranken  die 
Versuchung,  sich  durch  Genüsse  zu  verderben,  zu  welchen 
ihn  jene  Empfindung  anreizt. 

In  späteren  Perioden  haben  Kolumbodecocte  sich  zu<< 
weilen  wobllhätig  bewiesen ,  noch  öfter  aber  das  Decoct  von 
Campechenholz,  das  in  der  That  vielleicht  am  meisten  von 
allen  Arzneien  Verminderung  und  allmähliges  Aufhören  der 
fiüfsigen  Darmausleerungen  bewirkt  hat. 

Ist  es  gelungen,  sie  zu  sistiren,  so  folgt  lange  Rcten- 
tion  der  Unterleibsausleerungeo ,  und  man  mufs  sich  wohl 
hüten,  gegen  diese  zu  kämpfen,  besonders  aber  nichts  ge- 
niefsen  lassen,  was  den  Darm  in  dem  Rcgenerationsprocessc 
stören  könnte,  in  welchem  er  dann  sich  befindet.  Er  bedarf 
Med.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.   ^  28 
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geratiiner  Weife,  uiti  nur  eiiiigermBriseit  wieder  zu  seinen 
MormairuncHoiien  befähigt  zu  werden.  Alles,  was  d!e  plasti- 
jsche  Kraft  überkavpl  fikderl;,  fördert  auch  die  VViederher* 
BteUung  des  Normakustands  des  Dickdarms,  (olgUch  passende 
flahrung,  di«  dem  Magen  angenehm  gemaclit  werden,  und 
nichts  enthalten  darf)  wa^  die  Därme  reizen  könnte.  Kräftig 
«inlerstutt^n  reizende  Pflaster  aus  Ingwer,  Terpentin  und 
Gaibanumpflaster,  auch  wohl  trOckn\&  Kräuterkissen,  Einrei- 
bungen von  ätherischen  Oelen  in  den  Unterleib  diese  Her« 
Stellung.  Wein  mufs  nur  in  kleinen  Quantitäten  genossen 
werden;  die  süfsen  griechischen  und  «panischen  oder  unga* 
Tischen  Weine ,  als  ganz  von  allem  scharfen  und  sauren  frei, 
schicken  sich  am  besteiv.  Dafs  der  Kranke  eine  wollene 
.Binde  um  den  Leib^  besser  nodi  eine  woHene  Jacke  auf 
der  blofsen  Haut  tragen,  und  Füfse  und  Lenden  sorgfältig 
vor  Erkäkung  hüten  müfee,  versteht  sicli.  Warmes  Getränk 
]aus  roth^m  Wein  mit'  Eidotter^  Zucker  und  ]gericbener  Mu8* 
catennufs,  doch  auch  in  geringer  Menge,  fördert  die  Heilung* 

Literat  a  r: 

Richter,  6pec.  Therapie,  V.  IV.  p.  140  seq.  —  R,  A.  Vogel,  diss. 
de  Lienteria,  Gott.  1770.  —  ^ch,  Dtss.  de  Lienleria,  Jen.  i794.  — 
J.  P.  Franko  Epilome^  L.  Y.  p.  II.  p.  462.  —  £1.  O.  Vogel,  Handb. 
Th  VL  S.  75.  —  HAMe,  chroo.  Krankb.,  V.  IIL  S.  372.  —  Friede 
reich,  ProponuB  übet  dk  Lienlerie.  Wiireb.  1814.  -—  Rensing,  Diss. 
de  Lienteria,  Giess.  1786.  — ^  Neumann,  spec.  Palbol.  V.  I.  S.  305. 
—  (Ausser  der  £berreiclien  Litterator  der  Ruhr  und  äer  alten  Schrif- 
ten von  Uippokrates,  Aretäus,  Avicenna  etc.).  E.  Gr^c. 

Der  LIEINZLMÜHLER  Sauerbrunnen  im  Lavanibale  des 
Herzdgthuma  Kärölken,  Klagenfurther  Kreises,  anderthalb 
Stunden  von  Wol&berg,  von  schwachem  Schwefelgeruch, 
wird  versendet  als  Getränk  mit  Molken  benutzt  bei  chroni- 
schen BruMleiden,  Verschleimungen  und  Stockungen  im  Un- 
terleibe, so  wie  Krankheiten  der  Urinwerkzeuge,  und  ent- 
bäte  itt  sechi^ehil  Unzen: 

nach  Burger:  nach  Spitzer: 
Kohlensaures  Natron              25^6  Gr.  21^5^  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  14;3  —  19;31  — 

Kohlensaures  Eisen  f^i-..  j^()4  ^ 
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Salzsaare  Talkerde  2,4  Gr.  3^73  Gr. 

Kieselerde 0,83  — 

46,4  Cir.  4Ä,4'i  i^t,     . 

Kohlensauraa  Gas  41,0  Knb.  Z.      45,0Kub.Z. 

SchwcfelwasserstoOgas  eine  unbeatiniiDte  Menge. 

Litterat:    Die  besachtesten  BadeSrler  und  Gesaadbr.  des  Ssterreieh; 
KalseCBUatea.  1821.  Tb.  I.  &  111.  0— o. 

LIGAMENTA  ACCESSORIA  COSTARUM.  S.  Rippen- 
bänder. 

LIGAMENTA  ACCESSORIA  OBUQ.  ET  RECr.  S. 
Ilaodgelenk. 

UGAMENTA  ACROMIO  •  CORACOIOE A.  S.  Schuker- 
bänder. 

LIGAMENTA  ALARIA  MAUCHARTI.  S.  Wirbelwule, 
Baader  derselben.  .      >  . 

LIGAMENTA  ANNULARIA  DIGITOfiUM.  S.  Vagina 
tend.  flexorioram. 

UGAMENTA  ARCUATA  PUßIS.    S.  Beckenbander. 

—  ARTiCULARIA  ATLANTIS,  EPISTRO- 
PIIEI,  CAPITIS,  VERTEBRARÜM.  S.  Wirbelsäule,  Bän. 
der  derselben. 

UGAftlENTA  ARYEPIGLOITIGA.    S.  Kehlkopf. 

~  BASEOS  METACARPI.   S.  Handbändcr. 

—  CAPITÜLORUM  METACARPI  ET  ME* 
TATARSL    S.  Hand-  nnd  Fnfsbändcr. 

LIGAMENTA  CAPSULARIA  CAPITULI  COSTAE. 
S.  Rippenbander.  i  ' 

LIGAMENTA  CAPSULARIA. CD BIII.  S.  Ellenbogen- 
gelenk. 

LIGAMENTA  CAPSULARIA  HUMERI.  S.  Schuhcr^ 
gclenk. 

LIGAMENTA  CLAVICÜLAE  ACROMIAUA.  Siehe 
Schlüsselbeinbänder. 

LIGAMENTA  COLI,  Grimmdarmbänder,  die  drei  Mus- 
kclstreifen,  wozu  sich  die  Längenfasern  der  Maskelbaut  atn 
Grimindflrm  verbanden  haben.     S.  Darm. 

LIGAMENTA  COLLI  COSTAE  EXTERN.  ET  INTERN. 
S.  Rippenbänder. 

LIGAMENTA  CONOIDEA;    S.  Schlüsselbcinbänder. 

—  CRICO'ARYTENOIDEA.     S.  Kehlkopf. 

28» 
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LföAMElNTA  CRÜCIATA  GENU.    S.  Kniegelenk. 

—  DIGITORÜM  MANUS  ET  PEDIS.     S. 
FjngietbändeT,  Hand-  .und  Fufsbänder. 

LIGAMENTA  DüRSALIÄ  ET  VOLARIA  CARPI  ET 
TARSI,  METACARPI  ET  METATARSI.  S.  Hand-  und 
Fufsbänder. 

LIGAMENTA  FLAVA.  S.  Wirbelsäule  und  Bänder 
derselben. 

LIGAMENTA  GLOTTIDIS.    S,  Kehlkopf. 

LIGAMENTA  HYOTHYREOIDEA.    S.  Kehlkopf. 

—  INTERCRÜRALIA.    S.  Wirbelsäule  und 
Bänder  derselben. 

LIGAMENTA  INTERÖSSEA  CRÜRIS  ET  CÜBITI. 
S.  Interossea  ligamenta. 

LIGAMENTA  INTERTRANSVERSARIA.  S,  Wirbel- 
Säule,  Bänder  derselben. 

Ligamenta  lateralia  cubiti.    s.  EUenbogcn- 

gelenk. 

.     LIGAMENTA  LATERALIA  DIGITORÜM.    S.  Finger- 

bänder. 

LIGAMEN  TA  LATERALIA  GENÜ.    S.  Kniegelenk. 

—  .    THYREOARYTENOIDEA.    S.  Kehlkopf. 
LIGAMENTUM  S.  SYDESMUS,  das  Band.  ,  S.  d.  Art. 

Band. 

LIGAMENTUM  ANNÜLARE  RADII.  S,  Ringband  der 
Speiche. 

LIGAMENTUM  AURICÜLAE  VALSALVAE.  S.  Ge- 
hörorgan. 

LIGAMENTUM  BRACHIO  ■  CÜBITALE.  S.  Ellenbo- 
gengelenk. 

LIGAMENTUM  CILIARE.    S.  Augapfel. 

LIGAMENTUM  CRUCIATÜM  ATLANTIS.  S.  Wir- 
belsäule und  Bänder  derselben. 

LIGAMENTUM   CRÜCIATUM  DIGITORÜM.     Kreuz- 

4 

band  der  Finger. 

UGÄMENTUM  CRÜCIATUM  TARSI.  S.  Krcuaband 
des  Spannes. 

LIGAMENTUM  DELTOIDEüM.    S.  Fufsgelenk. 
LIGAMENTUM  DüODENI  HEPATICUM  S.  HEPATI- 
CO  -  DUODENALE.  S.  Leber  und  Peritonaeum. 
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LIGAMENTUM  FALLOPR.  S.  Fallopii,  ligamenlam. 

LIGAMENTUM  FIBULARE  CALCANEI  ET  TALI. 
S.  Fufsgelenk. 

LIGAMENTUM  GASTRO- HEPATICUM  ET  GASTRO- 
LIENALE.    S.  Peritonaeum. 

LIGAMENTUM  GIMBERNATI.    S.  Schenkclring. 

UGAMENTUM  GLOSSOEPIGLOTTICUM.  S.  Kehlkopf. 

—  HEPATIS  CORONAMUM  0EXTRUM 
ET  SINISTRÜM.    S.  Leber. 

LIGAMENTUM  HYOEPIGLOTTICUM.    S.  KeMkopf. 

—  ILIOLUMBALE  INFERIUS  ET  SUPE- 
RIUS,  i.  q.  Ligamentum  pelri«  anticwn  inferiiu  et.süpeAus. 
S.  Beckenbänder. 

LIGAMENTUM  ILIOSACRUM  BREVE  ET  LONGUM, 
i.  q.  Ligamentum  pelvis  postieum  breve  et  longum.  S.  Bek- 
kenbänder. 

LIGAMENTUM  INGUINALE.     S.  Fallopii  ligaraeolam. 

—  UNTERCLAVICULARE.  S.  ScUüssel- 
bcinbänder. 

LIGAMENTUM  LATERALE  MAXILLAE  INF.  &  Ua- 
terkiefergelenk. 

UGAMENTUM  LONGITÜDINALE  ANTERIÜS  ET  PO- 
Sl'ERIUS.    S.  Wirbelsäule,  Bänder  derselben. 

LIGAMENTUM  MALLEOIil  EXTERNI.    S.  Knöchel- 

bänder. 

LIGAMENTUM  OBTURATORLUM,  L  q,  Membrana  ob. 

turatoiia.     S.  Beckenbänder. 

LIGAMENTUM  OBBICULARE  RADU.  S.  Riogband 
der  Speiche. 

LIGAMENTUM  OVARIL    S.  C^chlechtsthelle. 
-,  PALPEBRALE.    S.  Augenlider. 

—  PERPENDICULARE  MEDIUM  FIBU- 
LAE.   S.  Forsgelenk. 

LIGAMENTUM  PIIRENICO-GASTBICÜM.    S.  Pento- 

4 

Baeum.  ..." 

LIGAMENTUM  POPLITEUM.    S.  Kniegelenk. 

—  POÜPAKTH.     S.  Fallopii  ligamenlum. 
-~  PROPiUUM    SCAPÜLAE    ANT.    ET 

POST.    S.  SchuUcrbänder. 
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LI6ABIEMTUM  BHOMBOIDEUM.,    S.   ScbiOsicIbeia- 
bänder. 

LIGAMENTUM  SAGROISGHIADICUM  MAJUS  ET  MI- 
NUS, i.  q.  Lig.  labesMO-  et  cpioaso-MM!rain.S.  Bflekeobänder. 

LIGAMENTUM  SUSPENSORIUM  DENTIS  EPISTOO. 
PHEL    S.'  Wirbebaule  und  Bänder  derselben. 

LIGAMENTUM  TEBES  PEMORIS.    S.  HQßgdeuk. 
—  THYREOEPIGLOTTICTM,     S.  Kehl- 

köpf. 

LIGAMENTUM  TBANSVERSARIUM  COSTAE.  &  Kip- 
penbSnder. 

LIGAMENTUM  TRANSVERSUM  ATLANTIS.  S.^- 
belsäule.  Bander  derselben. 

LIGAMENTUM  TRAPEZOIDEUM.  S.  ScUiisselbein- 
bänder. 

LIGAMENTUM  TRIANGULÄRE  SCAPULAE.  S.Scbut 
tetbändcr. 

LiGAMEN'rUM  TUBEROSOSACRUM.  S.  Becken- 
bäoder. 

UGAMENTUM  VOLARE  CARPI  PROPRIUM.  S.  Hand- 
bänder. 

LIGAMENTUM  ÜT£»I  LATUM.        >  „  .,     . ,  . , 

~      ROTUNDUM.I  S'^^^^.f^^" 

.  -  -      TERES.         1  *^"'*'- 

LIGATURA,  die  Ligatur,  UoterbinduDg,  ist  eine  cbi< 
mrgidche  Opeiatie»,  welche  darin  besteht,  dafs  man  su  ei- 
nem bestimmten  Heilzweck  an  einer  oder  an  mehreren  Siel« 
len  irgend  eines  Theiics  des  Organismus^  einen  Faden,  eine 
Schnur,,  ein  Band  etc.  legt,  und  diese  mehr  od^r  weniger 
fest  zusammenzieht,  tfiuch  nennt  m^n  das  Material  selbst, 
welches  hierzu  beputzt  wird,  Ligatur;  daher  Ligaturladen, 
Ligaturband  etc. 

Wir  wenden  die  Ligatur  überhaupt  zur  Errüllung  fol- 
gender Indicationen  an: 

1)  um  durch  sie  Gelafscanäle  zu  verschliefsen,  und 
zwar  in  der  Absicht,  tim: 

a)  eine  bestehende  Blutung  zu  stillen; 

b)  einer  zu  befürchtenden  Haemorrhagic  zuvorzukom- 
men, und 


•»  1. 1. 1*    I 
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e)  Hin  die  Blutcifculation  behufs  der  Beaeüiguag  der 
Aneurysmen  (&•  d,  A.)  »i  bernmeD. 

2)  Um  durch  die  Ligatur  den  Kretslanf  in  einem  be> 
stimmten  Korpertbeile  momentan  sn  nnlerbredien,  behurs 
der  Heilung  mannichfaltiger,  idigemeiner  Krankheiten  (c.  B. 
der  Neuralgieen  etc.),  oder  nm  die  Vermisohiing  heftig  wir« 
kender  ^te  mit  dem  Blute  zu  verhindeni  (z.  B.  t)eim  Vi- 
p^bifs  etc.)« 

S)  Zur  Unterbrechung  des  Kreislaufes  in  manchen  Ge- 
sch Wülsten,  Aflerproducten  etc.,  um  dadurch  firan^  Absler^ 
ben  derselben  su  bewiriben; 

4)  zur  Trennung  BsUilöser  Canäle; 

5)  zar  Entfernung  brandig  gewordener  Theäe,  t*  B%  bei 
Hernien  etc. 

6)  zur  Befestigung  locker  gewordener 
Die  Anwendung  der  Ligatnr,  und  zwar 

alsBlutstiiinngfimittel,  ist  sdion  den  Alten  bekannt  gen^eeenf 
wie  dem  HippokvaUm^  Mkukiuem^  Archigemoä^  CeUm»^  Galem^ 
P.  Aegineta  u.  A.;  aie  gerieth  späterhin  jedoch  ia  Mifscro* 
dit,  bis  sie  von  JL  Pore  wiederum  in  Aufnabme  gebvacbty 
und  von  Dionjfj  Hüdan,  Peiü,  Heitier  u«  nu  A.  in  Schutz 
genommen  wurde.  Seit  dieser  Zeit  bemühte  manr^cb^  die 
Encheiresen  der  Ligaturoperation  immer  mehr  ^za  vervoll- 
kommnen, was  auch  in  so  hohem  Grade  gQliiage&  ist,,  dafs 
wir  gegenwärtig  durch  dieselbe,  Krankheiten  leicht  und  si- 
dier  zu  heilen  vermögen,  welche  in  frühereii  Zeiten  darein 
geföhrliche,  schwierige,  schmerzhafte  und'  unsiobere  Corein* 
griffe  behandelt  wurden* 

Was  nun  die  Ligatar  als  Blutstillungsmiltel  belrifil,^  so 
wie  ihre  Anwendung  zur  Heilung  von  Aneurysmen,  so  ist 
hiervon'  bei  den  Artikeln  Aneurysmen  und  Artetienunlerhiiw 
düng  bereits  die  Bodo  gewesen;  daher  wir  hier  nur  die  ilbrU 
gen,  oben  bereits  erwähnten  Ilauptindicationea  ihrer  Anwen- 
dung näher  betrachten  wollen« 

1)  Anwendung  der  Ligatar  behufs  teHipora- 
rer  Hemmung  der  Blatcirculation,  und  zwar  zur  Be-* 
settigung  nachstehender .  Krankheilen  und  Zufalle.  —  Wenn 
wir  uoi  die  Gliedmifsen  eine  L%atnr  legen,  so  wird  nicht 
allein  der  Zuflüfo  des  ar terielicn  Blutes  nnterbnochen ,  son>- 
dorn   auch  die   obcrQächlich  liegenden  Venen  schwellen  an, 
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und  die  Nerven  weirden  mehr  oder  wcniget  angegrifieo;  da- 
her läfst  sich  die  Wirkung  derselben  in  folgenden  Krankhei- 
ten' einigermafsen  erklären. 

a)  Inintermittirendeb  Frebern.  Schon  längst ^ar  die 
Ligatur  gegen  Wechselfieber  in  .England  und  Frankreich  ak 
Volkstnitlel  bekannt;  in  neueren  Zeiten  atellten  JKfar/tfiel  und 
Rohouan  sehr  interessante^  darrauf  beziiglichie  Versuche  ao, 
woraus  sich  ergab,  dafs,  sobald  die  Ligatur  um  eine  Uhten^?, 
tremität  (unterhalb  des  Knies)  gelegt  wird,  was  während  des 
Frostanfalls  geschehen  mufs,  schon  tiach  5  Minuten  die  Fie- 
bersymptom'e  aufhören,  die  Kälte  abnimmt,  und  ein  allgemei- 
nes Wohlbefinden  eintritt;  bleibt  die  Ligatur  8  Minuten  lang 
liegen,  so  wird  die  durch  dieselbe  erzeugte  Geschwulst  des 
Gliedes  dem  Kranken  lästig;  er  empfindet  darin  kleine  Stiche, 
Ameisenkriechen  j  convulsiyische  Bewegungen  in  den  Sehen- 
kelmuskeln,  bekömmt  Ohnmächten  etc.;  allein  alle  diese 
Symptome  verschwinden  aUmälig  nach  Entfernung  der  Li* 
gatur,  welche  übrigehs  nur  nach  und  nach  gelöst  werden 
darf  (itfar/in^^,  Observat  sur  les  fievres  ihtermittentes'gu^ 
ries  par  la  ligature  des  membres.  In  d.  Biblioth,  medicale 
1821.  T.  72.  und  Röbomn,  nouv.  Biblioth.  medic.  1827« 
T.  1.}.  -^  Sdifon  früher  hatten  jffarc/is/aedfl  (de  artium  li- 
gatüris  ad -nonnull.  morb.  usitätis  Duisburg  1773)  undJiTeße 
(med.  comment.  of  a  Soc.  of  med.  6f  Edinb.  T.  9.  1797) 
die  Ligatur  bei  Wechselfiebem  angewendet.  Kelle  legte  sie 
während  des  Frostanfalles  um  den  rechten  Arm  und  den 
linken  Oberschenkel;'  auch  Chladni,,  welcher  sie  nach  dem 
Frostanfalle. anwendete,  so  wie  Baurgety  (quelques  faitssur 
Femploie  des  ligaturcs  circulaires  des  membres  dans  la  plu- 
part  des  maladics  periodtqües.  Theses  de  Paris  1827.  Nr. 
257.)  besiätiigen  ihren  Mutzen  bei  Wechsclfiebern,  und  neuer* 
dings  auch  JR.  Boyer  (des  ligatures  circulaires  dans  le  trai- 
tem.  de  quelques  mal.  1836^  Thes.  de  Paris  Nr.  45),  wel- 
cher sie  an  allen  4  Extremitäten  anlegte. 

b)  InlNeurälgieen,  hysterischen u.  epileptischen 
Krämpfen  {van  Stvieteti u.  CullenJ^  im  convulsivischen 
Asthma  (Claus  i.  d.  österr.  medic.  Jahrb.  Bd.  11.  St.  4). 
In  allen  diesen  Krankheiten  l)at  die  Ligatur  oftmals,  troU 
vieler .  andern,  gegen   dieselben  angewendeten  Mittel,  allein 
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Hälfe  ^elewtol  {Cmenave  im  Bullet  ih^apcoiU  T.  3.  Nr.  2). 
In  diesen  Fsdlen  sowohl  als  auch 

c)  in  organischen  Herzkrankheiten  wird  die  Li- 
gatur BtK  den  Unteri^xtreniitäjen  angewendet. 

d)  In  vergifteten  Wunden,  ßisswunden  gifliger,  was^ 
seracheüer  Thiere  etc.  Wir  finden  bei  Ce/.9tcf  eine  Stelle,  aus 
welcher  es  sich  ergiebt,  dafs.er  bei  Schlangenbifswund^n  die 
Ligatur  oberhalb  der  JBifssteUe  anbiegen,  anempfiehlt,  indem 
er  (de  medieina  libri  octo  edit.  Krause  Lips.  1766.  Lib.  5^ 
Cap.  27«  p.  309)  bei  der  Behandlung  gedachter  Wnndea 
sagt:  Igitur  in  primis  super,  vulnus  id  membrum  deligan^um 
esl.  Auch  ist  es  uns  bekannt,  dafs  A^Pare^  selbst  voq  eir 
ner  Viper  gebissen,  dagegen  'die  Ligatur  angewendet  hatte« 
In  den  tüditehen  und  Tropengegenden,  in  welchen  sich  viel 
giftige  Thiere  aufhalten,  und  daher  auch  vergiftete  Wunden, 
häufiger  vorkommen,  pflegt  man  gegen  diese  sowohl  als  auch 
gegen  den  ßifs  hydrophobischer  Thiere  die  Ligatur  anzuwen-. 
den,  wo  irgend  ihre  Anlegung  nur  zuläl'sig  ist.  ,     ,     . 

Durch  di^  abwediselnde  Lösung  und  Zusanynenziehi^ng 
der  Ligatur  wird  ein  allmäliges  Einsaugen  des  Giftes. be wirkte 
und  esjst  nicht  zu  läugnen,  dafs  schon  dieser  Umstand  at 
lein  bei  dergleichen  Verwundungen  die  Ligatur  indicirt,  wci 
wie  gesagt,  ihre  Anwendung  möglich  ist  .  ,5ebr  inte? 
ressapte,  hierbergchörige  Beobachtungen  hat  uns  Rodrigue 
mitgetheilt  (Ihe  americ.  Journ.  of  the  ipedtc  Sc.  Nr*  4.  Aug« 
l828.  r-  Vergl.  auch  BuUer^  in  transact.  pf  the  med«  and 
pbys.  Societ  of  Calcutta.  VoL  2.  1826.).  S.  d.  Artikel  ßifs. 
.  e)  In  hartnäckig.en  Ophthalmieen,  unterdrückter 
Menstruation,  bei  inneren  Blutungen  ujad  bei  der 
Epistaxis,  in  welchen  Fällen  die  Ligatur  meist  an  den 
Untevextremitäten,  beim  Nasenbluten  aber  an  den  Ringfinger 
angelegt  wird.    ' 

2)  An-w'ejidung  der  Ligatur  zur  Unterbrechui^g 
des  Kreislaufes  in  manchen  Geschwülsten,  After- 
producten  etc.,  oder  einzelner,  erkrankter  Theitc 
des  Körpers,  um  dadutch  Absterben  derselben  zu 
bewirken.  Hierher  gehören: 

0)  Hernien,  und  zwar  sie  selbst  oder  blos  einzelne  im 
Bruchsacke  enthaltene  Theile.  Am  häufigsten  waren  es  Nabel- 
brüche, bei  welchen  man  die  Ligatur  angewendet  hatte,  und 
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z^war  mehr  m  den  älteren ^  {Plnigrault  in  JO^knM^  Journ. 
de  cbir.  1792.  —  Sömmerhilg^  ÜFsacbe^  Erketintn.  und  Be- 
handi  d.  INabcflbrücbe  Frankf.  a.  M«  1811),  als  itt  den  neue- 
ren Zeiten  (MiÜler  in  Rmi's  Maga«.  Bd.  15.  Heft  L  1833>, 
y^o  man  sie  fiit  diesen  FäH  entbehrlich  fa»lt,  weil  man  dar- 
nach liäüfig  sehr  bedenkliehe  2afiille  g^ehen  hatte,  wie 
dies  bereits  bei  der  Behandlong  der  Nabelbrüche  (s.  d.  Ar- 
tikel  Hemia  umbilicatis  Bd.  16.  p«  316.  dies.  Encyclop.)  er« 
wähnt  worden  ist;  es  ist  jedoch  nicbl  zu  läognen,  dafs  es 
manche  angeborene,  cylindertSrmige  INabelbrficfae  giebt,  de* 
ren  radicale  Heilung  am  leichtesten  und  zweekipäfsigsten  durch 
die  Ligatur  zu  Stande  k&innit,  ohne  dafe  man  jene  Zufälle  zu 
hefiirchten  hat,  weiin  nur  die  Ligatur  zweckmäfsig  an- 
gelegt wird,  d.  b.  Wenn  die  Zuschnötfung  so  stark  ge- 
schieht, däfs  die  Circulation  an  jedem  Puncto  des  betreffendeu 
Theils  aufs  Vollkommenste  unterdrückt  wird.  Desauk  hatte 
die  Ligatur  zur  Heilung  eines  Leistenbruches  benutzt  (De* 
8ault  recueil  period.  de  la  Soc.  de  medec.  de  Par.  An  4. 
Tr.  4.  Mr.  51);  jetzt  wendet  man  sie  besonders  zur  Entfer- 
nung von  im  Bruchsacke  vorgefallenem  Netze,  welches  ge- 
sund aber  in  solcher  Menge  vorhanden  ist,  däfs  eine  Zorück- 
britigiing  desselben  in  die  Bauchbohle  von  Nachthdl  sein 
wiirde  (s.  d.  A.  Hernia))  oder  das  bereits  brandig  geworden 
ist;  ferner  bei  gangranSsen  Därmen  (s.  d.  A.  Hemia  und 
künstlicher  Afte^)  an. 

b)  Verschieden-e  Afterorganisationen,  als:  o. 
fungQse  Entartungen,  wie  Hirnhautschwiimme  (1^- 
rürer  in  t^.  Graef^B  u.  t?.  Walther'a  Joum.  Bd.  >{.  pag.  219), 
Hrrnschwamme  (Werkmann  in  the  Lond.  med.  Itep. 
1»15.  Vol.  8  —  de  Mervemieuä:  ibid.  1818  Nr.  52.  April) 
—  NabelschwSmme  (^Armhtg  i.  med.  Jahrb.  d.  österr. 
Staates  Bd.  5.  St.  4.  p.  602.  —  Dtig-ees  recherches  sur  les 
inaladies  des  enfants  nöuveaux  n^s,  Paris  1821).  Vergl.  übri* 
gens  die  Artikel  aber  die  einzelnen  Arten  des  Fungus, 

ß.  bei  Warzen. 

y.  bei  Polypen,  bei  welchen  die  Ligatur  ihre.  Haopl- 
anweudung  findet,  und  häufig  nur  das  einzige  helfende  Mit- 
tel ist,  wie  wir  dies  in  dem  Artikel  Polypen  auseinandergeo 
setzt  finden ,  daher  wir  das  Weitere  hieräber  auf  jenen  Ar- 
tikel verweisen,  ^   - 
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A  Bei  verlebiedencn  anderen  .Attft'wucfaven.  ISq 
ibdk  utts  DeärußUeM  (tferson  u.  JuUms  Magai.  HeCU  2« 
1822)  einen  Fall  mit,  wo  nach  dem  AusraUeo  der  Nägel 
Auawüchaiei  »irückblieben ,  dio  er  miltetat  der  Ligatur  ent'* 
fernte,  und  VmugujfOH  (trait^  comj^Iet  des  operaf.  de  chjr» 
Paria  1€98.  Cfa.  48)  ersäblt  einen  Fall,  \ro  er  die.  Ligatur 
beim  Pterygium  angewendet  hatte. 

a.  Bei  krankhaften,  krebabaft  entarteten  Thei-^ 
len  des  K5rpera,  ala:  beim  krebahaftcn  Zäpfchent 
beim  Mutterkrehs,  beim  Kreba  a>tn  Penia  (s.  die  Afti« 
kel  Cancer  und  Penia,  AblöauDg  deaselben)^  ferner  bei  ent- 
arteten Drüaen,  ab:  z«  B«  die  Schilddrüse  (l^demma 
in  v.  Graftfe%  u.  «•  IFnttAer'a  Joum.  Bd.  2.  p.  237),  die 
Untexkieferdrüse  (IFaAAer,  chir«  Abhandt  Landshut 
1810  pag.  297).  S«  übrigens  die  Artikel  Scbilddrüa^  Unter« 
kieferdriise  ete» 

c)  bei  Gebärmutterumstiilpungen«  Beispiele  hier«' 
von  haben  wir  unter  andern  von  Needham^  Bheinetk^  Wind* 
sor  u.  A.  (tbe  Lond.  med.  Rec.  1817.  VoL  8.).  S«  GebSri 
inutter ,  Dislocätionen  derselben ; 

d)  bei  verschiedenen  Vorfällen,  z.  B.  der  Va*> 
gina,  des  Anus  (Ch.  Bell  System  d.  oper.  Chnr.  ins  Deut^ 
sehe  doTcb  Ktwneljf  Leipz.  1815  Bd«  L  pag.  115  -^  Hüuh 
9hip  practical  observat.  ete*  Lond.  1820.  Chap«  1).  5.  iibri« 
gens  den  ArUkel  Prolapsus. 

_  e)  bei  Hämorrhoidalknoten  und  Varicen.  Dia  von 
beiden  bereits  gesprochen  worden  ist  (s.  HaemorrhoidaiknoN 
tea  und  Aderknote«),  so  wollen  wit  hier  nur  nachträglich 
bemerken  9  dafs  Amassai  gröfsere  Haemorrhoidalknoten  mil> 
telst  der  Ligatur  folgender  Weise  entfernte:  er  machte  zu- 
vor  zur  Erleichterung  der  Anlegung  der  Ligatur  drei  Ein- 
schnitte an  der  Basis  dea  gemeinschaftlichen  Knotenhalfles, 
und  dann  erst  legjte  er  die  (metallene)  Ligatur  an.  Aamaemi 
bemerkte  späterhin,  künftig  wolle  er  diese  Einschnitte  ersi 
nach  Anlegung  der  Ligatur  machen  (Gazette  medic»  de  Pa« 
rta  Fevrier  1836).*  itotiaaeatf  in  Philaddpbia  verßh#t  ganz 
einfach,  indem  er  die  Knoten  mit  einem  gewöhnlichen  Fa«* 
den  umgiobt,  und  ihn  fest  zuschniirt  (the  med.Reoord.  Phl« 
ladelpfaia  April  1826.  Art.  7). 

3)  Zur  Beseitigung  verschiedener  Fisteln,  mtt> 
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telst  langsamer  und  durch  Verschwarung  herbei 
geführter  Trennung  derselben.    Auch  bei  diesen  lästi- 
gen, oft  schwer  zu  heilenden  Uebeln  ist  die  Ligatur  eipsder 
hülfreichsten  Mittel;    die  specielle  Anwendungsweise  dersel- 
ben ist  bereits  in  dem  Artikel  Fistula  erörtert  worden. 

4)  Zur  totalen  Entfernung  krankhafter  Glieds 
mafsen.  Wir  wissen,  dafs  ehedem  ganze  Gliedmafsen  durch 
die  Ligatur  getrennt  wurden ,  dafs  Gwf  de  Chauliac  .zuerst 
und  nach  ihm  Wrobe%  sich  ihrer  zu  diesem  Behufe  bedient 
hatten.  (S.  Amputation).  In  den  neueren  Zeiten  schlägt  Jae- 
ger  sie  zum  fraglichen  Zwecke, nur  in  den  Fällen,  vor,  wo 
Gangrän  der  Gliedmafsen  Statt  findet,  und  zwar  bei  sehr 
schwachen  und.  zugleich  furchtsamen  Personen. 

.  5)    Zur  Befestigung   locker   gewordener  Zähne 
(s.'  Dentium  vacillatio). 

Aufser  den  hier  genannten  Krankheitsfallen  mögen  wohl 
noch  andere  vorkdrnmen,  wo  die  Anlegung  der  Ligatur  in- 
dicirt  wäre,  deren  Wirkung  übrigens  noch  imme^  ein  grolse' 
res  Studium  erheischt. 

Die  Anlegung  der  Ligatar  geschieht  mit  Beihülfe  ei- 
gends  dazu  bestiinmter  Instrumente,  welche  wir  Ligalur- 
oder  Unterbind uhgswerkzeuge  nennen.  Sie  sind  ver- 
schieden construirt  nach  den  einzelnen  Fällen,  in  welchen 
sie  angewendet  werden,  uhd  würden  am  besten  nach  ihrer 
Gestalt  einzutheilen  sein.  Da  einerseits .  eine  genauere  Be- 
schreibung jedes  einzelnen  solchen  Instrumentes  nicht  in 
unserm  Plane  liegt,  und  sie  auch  andererseits  ohne  Abbil- 
dungen derselben  nicht' klar  sein  kann,  so  werden  wir  jene 
Werkzeuge  blos  nennen,  dabei  aber  auch  die  Werke  angeben, 
in  welchen  man  sie  geschildert  vorfinden  kann,. 

Ehe  wir  von  den  Ligaturinstrümenlen  selbst  sprechen, 
müfsen  wir  erst  einige  Worte  über  das  Materiale  sagen  j  welches 
uni  den  betreffenden  Theil  gelegt  u.  womit  dieser  zusammenge- 
schnürt wird^  und  welches  wir,  wie  bereits  erwähnt,  Liga- 
tur pennen.  Dieses  Materiale  besteht  entweder  in  z^viroen 
oder  seidenen  Fäden,  Ligatur fä den,  oder  dergleichen 
Schnüren,  Ligaturscbnüre  und  Bänder,  Ligäturhän- 
dcf;  femer  in  Metalldraht,  Gold-  und  Silberdrabt  und 
in  Darmsaiten.  Was  nun  die  Ligaturfäden  und  Daripsailcn 
betrifft,  so  war  von  ihnch  bereits  die  Bede  heim  Artikel  Ar 
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terleaunterbindung;  htnsichls  der  Bänder,  so  bemerken  wir^  dab 
dieselben  vorzüglich  anzuwenden  sind:  zur  Zusammenschnü- 
rung  gröfserer  Gliedmafsen  in  den  unter  1  und  4  oben  er- 
wähnten Fällen^  oder  bei  Amputationen  zur  Vorbeugung  ei^ 
Der  zu  befürchtenden  Blutung,  und  zwar  mittelst  des  'Tour-^ 
niqaet'ä  (s.  dies.  Artikel  so  wie  Artikel  AmpiTtation).  —  Me- 
tallfaden (Draht)  braucht  man  unter  Andern  zur  Befestigung 
locker  gewordener  Zähne«  Demnach  hätten  wir  hier  blos 
die  Ligaturschnüre  zu  besprechen.  Die  Wahl  des  Zuschnü« 
rangsmaterials  hängt  übrigens  ab  von  der  Art  des  zu  unter- 
bindenden Theiles.  *  v.  Graefe,  welcher  iiber  diesen  Gegen- 
stand ausführlich  spricht^  (dessen  Bericht  über  das  clinischc 
chir.  augenärztliche  Institut  der  Universität  zu  Berlin,  für 
das  Jahr  1832,-  nebst  Abbild.,  so  wie -dessen  u.  v.  Waü 
ther'^  Journ.  Bd.  20.  pag.  13.  §.  6.,  Taf.  I.),  stellt  hierüber 
folgende  allgemeine  Regeln  fest:  bei  Theilen,  deren  Basis 
dünn,  höchstens  1—2  Linien  im  Durchmesser  hält,  sind  Fä« 
den  anzuwenden;  dickere,  festere  Theile  mit  breiter  Basis 
erfordern  dagegen  die  Anwendung  der  Schnür^.  Das  beste 
Materiale  zu  dergleichen  Fäden  und  Schnüren  sei  ungefärbte 
Seide,  da  die  gefärbte  durch  die  ätzende  Einwirkung 'man- 
*  eher  Färbungsihittel  an  ihrer  Festigkeit  verliert.  Zu  den  Fä^ 
den  .eignet  sich  am  besten  drellirte  ungefärbte  Seide;  die 
Schnüre  werden  aus  180  einfachen  Seidenfäden  verfertigt,  in- 
dem man  sie  drei  Marstark drehen,  nicht  aber  flechten  läCst, 
weil  sie  im  letzteren  Falle  dick  und  uneben,  werden.  Sine 
auf  diese  Weise  angefertigte  Schnur  wird  kaum  ^  Linie,  dick^ 
ist  dabei  aber  so.  fest,  dafs  eine  Elle  derselben  29^— 30 
Pfund  medic.  Gewichts  tragen  kann,  ohne  zu  zerreissen. 
Sowohl  die  Ligäturfäden  als  Schnüre  müssen  vor  ihrer  An- 
wendung durch  weifses,  geschmolzenes  Wachs  gezogen  und 
darauf  aufs  Sorgfältigste  abgerieben  werden;  hierdurch  hält 
man  den'  Einflufs  der  Feuchtigkeit  auf  jene  Fäden  und  Schnüre 
ab,  giebt  ihnen  den  gehörigen  Grad  von  Steifheit^  welche 
das  Einlegen  der. Schlinge  bedeutend  erleichtert,  und  endlich; 
eine  gehörige  Glätte  und  Gleichförmigkeit;  auch  lasse  man 
die  Fäden  der  Schnüre  vor  ihrer  Anwendung  mittelst  eines 
Messers,  eloen  Zoll  lang  so  dünn  aibschaben,  dafs  man  je- 
des Ende  in  -eine  feine  Spitze  zusammendrehen  kainn^  oder 
man    befestigt    an    ihren    Enden    dünnen    Silberdraht,    wo- 
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durch  das  Eingtcifeit   des  Fadeäs    in    ias  Oefar   sehr  leicht; 

ohne  aUen  Ansiofs  bewerkstelligt  wmh 

Wir  kommen  miti  su  den  Werkzeugen  selbst,  welche 
beim  Anlegen  ^er  Ligaturen  erforderKch  sind,  und  bemerken 
hierbei 9  dafe  wir  diejenigen  von  ihnen,  welche  zur  B(alBt!l« 
hing  und  bei  Aneurysmen  gebraucht  werden,  übergehen,  ia« 
dem  ihrer  bereits  bei  dea  Artikefai  Aneurysma,  Arterieniui« 
terbindung,  Forceps  und  Haken,  Erwäbnutig  geschehen  ist, 
(Vergl.  auch  den  Artikel  Nadeln). 

Nach  den  Hauptgestaltcn  der  fbaglichen  Werkzeuge  an^ 
terscheiden  wir  folgende  Arten  derselben: 

1)  Röhrenförmige,  sowohl  einfache  als  dop« 
pcltröhrige  Ligaiufwerkzeuge.  Dergleiefaen  besitzen 
wkr  von  Bellorq^  Dubais  j  wekiies  letztere  mit  anem  Spc* 
Golum  vaginae  verbunden  ist  (^Frorit^'^ä  Notiz.  Nr.  582«  fid, 
27«  p.  160),  für  tiefsitzende  Nasen-  u.  Bacbenpolypen;  fer*i 
ner  von  Uüdan  zut  Abbindung  des  Zäpfchens,  von  DestmU^ 
Weidmann^  Sehreger^  ReUinger  zur  Ligatur  der  Mastdarm^ 
fisteln;  von  Lewreiy  Denmcmn,  BxAloffy  Richter,  Niaaen  (de 
pofyp.  uteri  novaqüe  ad  eo&  ligat  instrum.  Goetttng.  1789), 
von  Jfoerg  (Handb.  d.  Weiberkr«  Leipz.  1821.  Fig.  3—7)^ 
Pelldan,  Goach^  Gör%^  Patrick^  Kecky  Meissner  (über  d. 
Polyp,  in  ver^hied^  Höhlen  Leipz.  182(X  Fig.  1  —  6),  von 
Richaly  Rdi,  sämmtikh  zur  Li^ur  von  Polypen  verachie- 
dener  Art;  von  r.  Graefe  (Riener  D.  inaug«  de  exstirpal. 
penis  per  %at.  c.  Tab.  üen.  Lips.  1816)  zur  Ligatur  des 
Penis.  —  Hierher  kann  auch  Starkes  Unterbindungsapparal^ 
bestehend  aus  einem  weiblicben  Catbeter  und  einer  Geburts- 
zange, gerechnet  werden. 

2)  Paternostcrartige  Ligaiiirwerkzeuge.  Sie  be- 
stehen aus  einer  Reihe  von  Kitgekhen,  welche  wie  Perlen 
auf  einer  Schnur  so  aufgereiht  sind,  dafs  dieselbe  oben  her- 
vorragt, und  eine  Schlinge  bildet ,  die  man  um  den  betreffen- 
den Theil  legt,  und  diesen  damit  dadurch  zusammenschnürt, 
dafs  man  die  Perlen  nach  vorwärts  schiebt.  Dergleichen  Li- 
gatm'werkzeuge,  welche  manche  Uebelsfände  haben,  aber 
deshalb  empfohlen  werden^  weil  man  ihnen  durch  Anre!- 
hung  von  einer  geringern  oder  gröfseren  Menge  Kügelchcfl 
eine-  belietuge  Länge  geben  kann,  weil  sie  ferner  biegsam 
sind,   und  sich  deshalb  nach  den  Naehbarlbeilen  der  bettet 
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fendeö,  .2a  unterbindenden  Parfbieen  Bchmitf^en  können,  möch- 
ten wobi  mit^Becht  durch  das  v.  Graefe^sehe  umslellbiwe 
LigatorwcrkKeng  entbehrlich  gemacht  weiden.  (S.  weiter  un«> 
ten).  Wir  beaitsen  solche  Patemosterunterbindungsinstrumenle' 
von  Baucher  CLoder^s  Joum.  Jan.  1802,  pag.  636.  Tat 
iü),Htrbinimue,  Rodericky  Gärz,  QUenroih,  RiUke,  Sanier 
fSieMd'e  Chiroii  1805.  M2.  pag.  120.  Taf.  7.  Fig.  l^S)^ 
Majiur  (Atlas  xu  VdpemCs  med.  opcratoiro  Ta£  X«  Fig» 
24),  von  tAJjffler  (Bufdmnd's  Joam.  April  1813.  p.  65), 
Brum,  Mag^r,  Cwllmier  (1.  c  Bd.  St.  2.)  u.  A. 

3)  Gylindcr-*  oder  slabförmige  Ligatnrwerk«» 
zeuge,  habet)  angegeben:  DesatJt  (chinNacbL  Gott.  1800 
Bd*  2.  p.  218),  Humier^  nach  dem  Muster  des  ebengcnann^ 
l€D  coostruirt  ( Ae/fs  Lehrbeg.  Leipak  1804.  Bd.  3),  Waü^ 
Iditonj  Naamytj  Langenbeck  (dessen  Ligatarsohllefser),  Sear* 
pay  9^  Graefe  (Ligaturstabchen,  v*  Grmf^%  u.  v.  v.  VFa(- 
/ier's  Joum.  Bd.  .1.  p.  19.  T.  II.  Fig.  12.  Bd.  V.  p.  356« 
Taf..  IIL  Fig.  20-^25.),  mwi  Waliher  (1.  c.  Bd.  16.  pag. 
355)^  doii/ard  (aua  einem  hackeniormig  gekrümmten  Stabe 
und  Gabel  bestehend),  JBellf  Eekholdi^  Hehierj  Schreger^ 
DaUmy  Levreiy  Clarke  (dem  Let^ref'schen  ahnlich.  Obst«:«« 
on  those  dis.  ef  femal.  Lond*  1814.  Taf.  10«),  Levanuier 
(Froriep's  Notix.  Bd.  15.  Nr.  316.  pag.  128.  1826),  CViey 
•Mem,  Casiillanj  Bfire^  Garangeoty  David  y  Loder  (med. 
ßeob.  1794.  BA  1.  Taf.  2.  Fig.  4-7),  Kleit,  (Siarck's  Ar- 
chiv d.  Geb^  Jena  1790.  Bd-  3.  Fig.  1—3.  pag.  448  u.  Bd. 
4.  St.  2,  pag.  308),  Riam  (Mus.  d.  Heilk.  Zürich  1794. 
Tb.  2.  Taf.  5),  Sanier,  Rihke  {Rust*s  Magaz.  Bd.  3.  j>ag. 
153.  1818)  und  endlich  v.  Grae/ey  das  obengenannte  um* 
s(elR>are  L^alurwerkzeug,  wekhes  wir  weiter  unten  näher 
beschreiben  wollen,  da  es  sich  für  alle  möglichen,  durch  Un* 
ierbindung  zu  beseitigenden  Fälle  eignet. 

4)  Nadeln  und  Haken  {S.  diese  Artikel). 

5)  Zangen  (S»  Forceps).  Wir  können  hierher  auch 
BdFa  zangenförmiges  Ligatttrinfttrument,  sewiePAysicAr'is  Ap*- 
par^  rechnen  {Rua^s  Magaz.  Bd.  10.  H.  2.  p.  388). 

6)  Zusammengesetzte  Ligaturwerkzeuge.  Aüfser 
Aiehreren  bereits  oben  erwähnten,  derartigen  Instrumenlen  ge-* 
Kn  hierher  die  Liigaturwerkzeuge  von  FiotrtsA,  Barishame 
^  U^fDs^tß,  {med.  and  sorgte,  pegi^.  ,New'York  1818  Vol.  1.),- 
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ferner  hmgenheek^s  Apparat  (dessen  neue  ßiblioth.  Bd.  4. 
St.  3.  pag.  619.  Taf.  2  Hannover  1827),  dann  auch  der  Ap- 
parat vt)n  Weidmann  (Köhler^s  cbir.  Verb.  I<eips.  1796. 
Taf.  13.  Fig.  12— 16.),' und  mehre  andere,  bereits  oben  ge- 
nannte, compKcicte  Werkzeuge. 

Arie  diese  Instrumente  werden^  wie  gesagt,  jelst  ent- 
behrlich gemacht  durch  das  umstellba.re  Ligaturwerk- 
zeug von  V,  Graefe^  indem  daisselbe  nicht  aliein  verschie- 
dentlich zusammengesetzt,  zur  Unterbindung  jedes  hierzu  ge- 
eigneten Falles  angevfrendet  werden- kann,  sondern  vor  lien 
bisherigen  Ligatur  Werkzeugen  Vorzüge  hat,  welche  wir  wei- 
ter uuteu  näher  betrachten  wollen.  Es  besteht  dasselbe  aus 
drei  Schiingenträgern,  dem  kurzen  von  1^,  dem  niiU- 
lecen  von  3  und  dem  langen  von  6  Zoll  Länge  und  aiu 
zwei  SchTingcnschhürern. 

Die  Schiingenträger  sind  hinsichts  ihrer  Gonstra- 
etion  einander  gl^ch,  uad  unterscheiden  sich  blofs.  durch 
ihre  Länge;  ein  jeder  von  ihnen  besteht  aus  einem  zwei 
Linien  starken,  genau  polirten  Silberstöbehen,  an  dessen 
binterii  Ende  sieb  ein  vorspringendes  Köpfchen  befindet,  wo- 
durch die  Verbindung  dieses  Inslrumententbeils  mit  den  Schnfi* 
ri^rn  zu  Staude  komrht;  ah  seinem  .Vorderende  hat  es  ein 
Oehr  zur  Aufnahme  der  Ligaturschnur,  indem  hier  das  Stab- 
chen genau  nach  seiner  Längenachse  ^^  Paris.  Linien  darcb- 
bohrt  ist.  Das  Oehr  mündet  in  eine  offene  Furche,  welche^ 
$ich  allmälig  abflachend,  nach  dem  Hinterendc  zu  verläuft, 
und  1  Zoll  vor  demselben  aufhört.  Demgemäfs  bildet  das 
Qchr  eioB  runde,  1  Linie  im  Durchmesser  haltende  Oeff- 
nung;  zwischen  dem  Oehrraude  und  dem  Anfange  der  Fur- 
che belindet  sich  eine  1  Linie  breite  Brücke;  jener  Rand 
ist  genau  abgerundet,  damit  er  nicht  in  die  Ligaturschnur, 
welche  nach  oben  angegebener  Art  verfertigt  wird,  einschnei- 
det} eben  so  abgerundet  sind  auch  die  Ränder  der  Forche, 
deren  Bestimmung  es  ist,  die  Schnur  so  g^iörig  in  sich  zu 
bergen,  dafs  dieselbe  nicht  sehr  vorragen,  und  keinen  Druck 
auf  die  Nachbartheile  bewirken  kann;  auch  wird  durch  jene 
Furche  das  Gewicht  des  Instrumentes  um  ein  Beträchtliches 
verringert.  Da  wo  die  Furche  nach  dem  Hintereode  des 
Stäbchens  aufhört,  ist  dasselbe  in  der  Mitte  durchbohrt,  und 
mit  einem,  nach  der  Längenachse  hinlaufenden,  dof^lg^g^' 
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gen  Schraubengewiiidis  versehen,  welches  die  an  dem  Scblin« 
genscbnfiter  befindliche  Sehraube  aufninfint;  endlich  ist  noch 
neben  der  Mündung  des  eben  genannten  Scbraubengewindea 
am  Köpfchen  des  Stäbchens  ein  halhpiondförmiger  Einschnitt 
angebracht,  zur  Aufnahme  eines  kleinen  Sefaienchens,  wel- 
ches sich' an  den  Scblingenschnurern  befindet. 

Die  beiden  SchlingenScItnürer  sind  binsichts  ihrer 
CanstructioA  von  einander  insoiVrn  unterschieden,  als  sich 
an  dem  einen  derselben  behufs  des  Zusammenschnürens  eine 
doppelgängige  Schraube,  Ligaturschraube,  an  dem  an- 
dern eine  Stellwinde,  Ligaturwinde  befindet* 

Die  Ligaturscbraube  ist  zwei  Zoll  lang,  und  besteht  aus 
zwei  Hauptfitücken,  dem  Gabel-  und  dem  Schraub^n- 
theile;  der  erste re  ist  wiederum  zusammengesetzt  aus 
der  eigentlichen  Gabel,  dem  Ringe  und  dem  Schien- 
chen, welche  Tlieile  miteinander  unbeweglich  verbund^a 
sind«  Die  Gabel  ift  cfng  gespalten;  der  Ring  ist  cylindriscb, 
zwei  Linien  lang,  durcbbort  und  umfafst  den  Zapfen  des 
Schraobenlheiles,  so  zwar,  dafs  der  letztere  sich  mit  Leichr 
tigkeit  um  seine  Achse  drehen  lassen  kann.  Das  Schienchen 
ist  an  der  einen  AuCsenselte  des  Ringes  angebracht,  hat  eine 
Breite  von  1^  Linien,  und  ist  so  lang,  dafs  es  .mit  seinem 
ahgerundeten,  stumpfen  Ende  zwei  Linien  vor  dem  Schrau«* 
bencnde. vorragt;  seine  innere  Fläche  ist  etwas  concav,  da- 
mit es  sich  an  dem  Stäbchen  genau  anlegen  kann,  wenn 
das  Instrument  zusammengesetzt  wird;  es  mufs  zwar  fesV 
jedoch  nicht  so  stark  sein,  dafs  man  es  nickt  in  den  oben- 
erwähnten,  an  dem  Köpfchen  des  Schlingenträgers  befindli- 
chen, halbmondförmigen  Ausschnitt:  ganz  leicht  hineinschie- 
ben und  herausnehmen  könnte*  Der  Zweck  dieser  Einrich- 
tung ist,  zu  verhindern,  dafs  die  Gabel  den  Drehungen  des 
Haddgriffea  im  Kreise  folge;  auch  wird  dadurch,  dafs  die 
Gabel  mittelst  der  Schraube,  dem  Köpfchen  des  Ligaturträ- 
gers nur  in  gerader  Linie  genähert  oder  von  demselben  ent- 
fernt werden  kann,  jede  Rotation  in  der  Nähe  des  zu  un- 
terbindenden Theiles  vermieden. 

Der  Schraubentheil  besteht  aus  einem  Griff,  Za- 
pfen und  einer  Schraube.  .Der  erslere  ist  durchbrochen, 
der  Zapfen  abgerundet'  und  mittelst  eines  Stiftes  an  dem 
Ringe*  des  Gabcllfaeiics  befestigt,  wodurch  der  Zapfen  sich 
Aled.  chir.  Eocjcl.  XXI.  Bd.  29 
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Tiur  im  Kreise',  nicht  aber  nach  d^  Längenachse  bewegen 
läfst.  Die  ^Schraube  bat  eine  Länge  von  1  Zoll  und  ein  dop- 
pelgängiges Gevvinde,  damit  man  beim  Drehen  rascher  mr- 
ken  kann;  sie  muTs  g«naii  in  die  Mitte  des  ScMingenlrägera 
passen.  Wenngleich  beide  Theile  dieses  Instrumentes  nur  4 
Scrupel  wicgeii,  so  vermögen  nvir  damit  ein  Gewicht  von 
18  medicin|8chen  Pfunden  £u  beben. 

-  Die  Ligatur  winde;  Dieselbe  bildet  Vin  kleines  Gestelle, 
zusammengesetzt  aus  drei  kleinen  6ilberplaltcn ,  zwei  seitli- 
chen und  einer  unteren ;  jedes  Seitenplättchen  ist  5|  Par. 
Linien  lang  u.  4|  L.  breit;  beide  stehen  4  Linien  von  ein- 
ander ab;  durch  beide  geht  eine/  in  ihrer  Mitte  mit  einem 
Stifte  oder  Häkchen,  woran  die  Ligalurschnur  befestigt  wird, 
versehene  Welle;  an  der  Au&enseite  des  einen  Lateraiplätt- 
chens  befindet  sich,  an  der  Welle  befestigt,  ein  Handgriff, 
aus  einem  durchbrochenen  Ring,  wie  bei  der  Ligaturschmube, 
bestehend;  mittelst  desselben  kann  die  Welle  um  ihre  Achse 
gedreht  werden.  An  der  Aufsenseite  des  andern  Seitenpkilt- 
chens  dagegen  ist  ein  Stellrad  nebst  Stellfeder  angebracht, 
damit  die  Welle  nicht  zurückgehen  kann,  wann  das  Schnür- 
eben  aufgewunden  ist.  Von  dem  unleren  Bodenplättchen  geht 
ein  nach  seiner  ganzen  Länge  durchbrochener  Zapfen  ab« 
welcher  die  am  hintern  Ende  des  Scblingenträgers  befindli- 
che runde  Oeffnung  auslullt;  neben  diesem  Zapfen  befindet 
sich,  wie  bei  der  Ligaturschraube,  ein  Schicnclien,  das  in 
'die  halbmondförmige  Oeffnung  des  Kopfchens  des  Schlingen- 
trngers  pafst.  Das*  Gewicht  der  (jtgaturwinde  betragt  4Scra- 
pel,  wobei  sie  22  med.  Pfunde  tragen  kann. 

Die  Eusammensetzungsweise  der  Ligalurschraube  und 
Winde  mit  den  drei  verschiedenen  Ligaturträgem  ergtebl 
sich  aus  der  ^ben  gelieferten  Beschreibung  dieser  Tbcile. 
Will  man  .  das  umstellbare  Ligaturwerkzeug  anwenden,  so 
legt  kiian  zuerst  die  Schnur  tun  den  zxx  unterbindenden  Theil 
(Polypen,  Arterien  elc,  bei  welchen  einzelnen  Partieen  dies 
Verfahren  genau  geschildert  wird) ,  bringt  ihre  beiden  zogc- 
spitzten  Enden  durch  das  Oehr  des  Scblingenträgers,  legt  es 
in  die  Rinne  desselben  ein,  wickelt  beide  Schnurtheile  einige 
Male  um  die  Gabel  des  Ligaturschnfir^rs,  und  legt  sie  dann 
in  die  Spalte  der  ers(eren  fest  ein;  ist  dies  geschehen,  so 
schraubt  man    (bei    der  Ligalurschraube)    den  Handgriff  auf, 


Ligalura.  .  151 

wodurch  die  Schnur  angezogen  wird;  bei  der  L^aiurwinde 
geschieht  das  Iclztcrc  durch  Aufwinden  (mittekt  des  fiaad« 
grifies)  der  Schnuf  um  die  Welle.  Im  leizteron .  Falle  wer« 
den  beide  Ligalurschnürenden  in  einem  Knolen  Kusammengc» 
buaden,  und  in  den  Haken  der  Welle  eingelegt 

Für  die  Fälle,  wo  man  zur  betreffenden  Sielle  nicht 
mit  den  Fingern  gelangen  kadn,  z.  B.  bei  lief  sitzenden  Po-* 
lypcD,  hat  V,  Graefe  ein,  dem  Deauul^ sehen  ähnliches 
Führungsstäbchen  construirt,  welches- aus  einem  6  Zoll 
langen,  geraden  Hohlcy linder  aus  Silber  besteht  ^  worin  ein 
Slobcfaen  einpafst,  das  an  seinem  Vorderende  gespalten  iät^ 
und  daher  zwei  Theile  bildet,  wovon  wiederum  ein  jeder 
halbkreisförmig  umgebogei\  ist,  so  dafs  aus  beiden  HaUirim 
gen,  wenn  dies  Instrument  geschlossen  wird,  ein  vollkora^ 
mener  Ring  entsteht.  Am  Hinterende  des  Släbchens  hefm* 
det  sich  ein  doppeltes  Schraubengewinde,  woran  eine  kleine^ 
runde,  an  ihrem  Rande  gekerbt^,  zum  Zu«-  und  Auftehrati« 
ben  eingerichtete  Scheibe  angebracht  ist,  welche  jenen  Ring 
schliefst  und  olTnet,  je  nachdem  man  die  Scheibe  zu-  oder 
obscbraubt,  da  in  dem  erstem  Falle  das  Stäbdien  angezo^ 
gen  wird,  und  so  in  den  Mohlcy linder  eintritt,  im  letzteren 
dagegen  aus  demselben  hervo/tritt.  Dieses  Führungsstübcben 
hat  vor  dem  De/tau/^'schen  den  wesentlichen  Vorzug,  dals 
es  sich  nicht,  wie  das  letztere  zur  Unzeit  öffaen  kaan^  wenn 
das  loslrument  zufällig  herabgeschoben  wird. 

Die  Anwendungsweise  dieses  F&hrnngsstäbchens  ist  diei 
selbe*  wie  bei  dem  Desaub'schen  (S.  Aneurysma  u.  Arte«; 
rienunterbindang). 

Noch  m«  la  bemerkt  werden  ^  dafs  sich  die  Ligatur- 
schraube vorzüglich  zur  Unterbindung  nidit  aui  grofser  Theile 
eignet,  die  Ligatur  winde  dagegen,  welche  man  auch  ohne 
den  Ligaturlräger  anwenden  kann,  zur  Unterbindung  grofscrer 
Partieen,  mit  breiter  Basis,  geeignet  ist;  ferner  pafst  die  Liga* 
turschraube  für  solche  Fälle,  wo  man  eine  allmäiige  Zuschnü« 
rung  vornehmen  will,  und  wo  eine  kaum  merkliche  Abstu- 
fung derselben  nolhwcndig  wird.  —  Eine  genaue  Bescbrei' 
bung  und  Abbildung  des  umstellbarcn  Ligaturwerkzeuges  hat 
t^.  Graefe  in  seinem  Bericht  über  das  clin^chc  chirurgisch- 
augcnärzlliche  Institut  der  Universität  zu  Berlin  für  das  Jahi^ 
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1832,    und  in  seinem  u.  v.  Walther*Si:hen  Journal  Bd.  20; 
pag.  l.'Taf.  I.  geliefert 

Es  hat  das  fragliche  Instrument  die  Vorthcile,  dafs  man 
1)  dasselbe  vielseitig,  bei  allen  Arterien,  Aneurysmen,  Poly- 
pen jeder  Art,  zur  Caslration,  bei  der  Cirsocele,  Ligatur  des 
Penis,  bei  Nabelbrüchen,  bei  Fisteln,  zur  Entfernung  von 
allerhand  Aftergebilden  mittelst  Unterbindung  etc.  anwenden 
kann;  2)  dafs  man  es  gebrauchen  kann  zur  Abbindung  so- 
wohl von  Theilen  an  der  äüfsern  Oberfläche  lies  Körpers, 
als  auch  vonParlieen,  welche  unter  der  Haut,  zwischen  den 
Muskeln,  oder  in  tieferen  Hohlen  gelegen  sind;  3)  dafs  man 
es'  während  des  Gebrauches  leicht  umwandeln  kann  (die  Li- 
gaturschraube rhit  der  Winde  umtauschen),  ohne  dafs  man  das 
schon  angelegte  Schnürchen  abzunehmen  brauchte;  4)  dafs  man 
auf  «ine  höchst  leichte  Weise  das  Anziehen  des  Schnürchens 
bewerkstelligen  kann ;  5)  dafs  das  Instrument  sehr  leicht  ist, 
und  eii>e  zweckmäfsige  Gejtalt  und  Grö(se  hat,  und  daher 
nicht  viel  Raum  einnimmt,  und  nicht  den  Kranken  belasHgf. 
—  6)  Dafs  es  sich  ganz  vorzüglich  auch  als  Serre  artere 
eignet;  dafs  die  Wiride  aufs  /sicherste  gesc4ilossen,  und  die 
alige^annte  Schnur  nicht  nachgeben  kann;'  7)  dafs  wir  die 
glatten  Scfalingenträger  ohne  ajle  Schmerzen  für  den  Kran- 
ken und  ohne  die  geringsten  Zerrungen  etc.  entfernen  k5n- 
m^n;  8)  dafs  man  damit  auch  festsitzende  Ligalurfäden  leicht 
lösen  kann  ( S.  Operationsbedarf  u.  vergl.  v.  Gräfe'seic,  Journ. 
Bd.  17.  pag.  339.  Taf.  III.  Fig.  9—11),  u.  9)  endlich,  dafs  der 
ganze  Apparat  nicht  kostspielig  und  leiclit  zu  transportiren  ist. 

Literat.:  In  den  InstmmeDtariis  chirnrgicis  Ton  Hudfor/yer,  0//, 
Seerig^\  Blasius  n.  A.  befinden  sich  die  meisten  der  hier  genannten 
Ligatarwerkzenge  beschrieben  und  abgebildet.  E.  Gr  —  e. 

LIGATURA  CUM  ET  SIWE  SUßSTAN TIA.  S.  Arie 
rienunterbindung. 

LIGATURPINCETTE.  S.  Forceps. 

IJGATÜRSCHLIESSER.  S.  Ligatura. 

LIGATURVVERKZEUGE.  S.  Ligatura. 

LIGATURZANGE.  S.  Ligatura. 

LIGNUM  ALÖES.    S.  Agallochum. 

—       BBASILIENSE  LUTEUM  u.  RUßRUM.  Siehe 
Caesalpinia. 

LIGNUM  CAMPECHIANUM.    S.  Ilaemaloxylon. 
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i  UGNDM  CEDRI.    S.  Pinus.    > 

— '    COLUBRINÜM.    S.  Slrychnos. 

—  EßEJNf.     S.  Diospyros. 

—  FERNAMBUCI.     S.  Caesalploia. 

—  MAHAGOJNL    S.  Swietcnia. 

—  MASTICHES.    S.  Pislacia. 

—  QUASSIAE  JAMAICENSIS.    S.  Simaruba. 
.  -.       RHODIUM.    S.  Convolvolus  scoparius. 

—  STAE.  LUCIAE.  1     o   «  .  ,  . 

—  STI.  GREGORII.  j     '*'  •"«»»•«'»• 

—  SAMCTUM.    S.  Guajacum. 

—  SANTALI  RUBRI.     S.  Plerocarpas. 

—  SAPPAM.    S.  Caesalpinia  Sappan^ 

—  SASSAFRAS.    S.  Lauriw. 
LIGÜSTICÜM.    Si  Levisticwn. 

LILIUM  (Lilie).  Diese  Pßanaengattung  gehört  im  L!n- 
neischen  System  zur  Hexaddria  Monogynia,  bei  Jussieu  zu 
der  nach  ikr.  benannten  Familie  der  Liliaceae.  Sie  cnthäll 
Pflanzen  mit  schuppigen  Zwiebeln,  aufreehtem,  mit  sitzenden 
Blättern  besetzem  Stengel  und  traubig  gestellten  Blumen, 
welche  aus  einer  kronenartigen,  6.falältrigen  Blülhenbülle,  de- 
ren Blätter  eine  Honig  absondernde  Längsfurcbe  am  Grunde 
haben,  aus  6  Staubgefätsen  mit  beweglichen  St^uhbeuteln 
und  aus  einem  einfachen  Stempel  mit  herabiaufehd  dreilap- 
piger Narbe  bestehen.  Die  Frucht  ist  eine  Sfächrjg^,  yielsa- 
mige  Kapsel,  deren  3  Klappen  durch  .Fäden  gitterartig  ver- 
bunden sind. 

1)  L.  candidum  üfayrie«  Der  Stengel  dieser  aus  Süd- 
europa und  Kleinasien  stammenden,  jetzt  in  unseren  Gäiien 
sehr  gewohnlicben  Lilie  ist  I^t— 3  F.  hoch,,  mit  zerstreut  ste- 
henden, abnehmenden  Blättern  bedeckt,  von  denen  die  un« 
tersten  spatheKg- lanzettlich,  die  obersten  aber  eiförmig  lan- 
zeitlich  sind;. die  Blumen  sind  fast  glockig,  weifö,  sehr  wohl- 
riechend, innen  kahl,  die.  Staubbeutel  länglich,  an  beiden  En- 
den stumpf,  gelb,  und  der  Griffel  ist  unter  der  Narbe  drei- 
furchig. 

2)  L.  peregrinum  Hajfnel-  Diese,  der  vorigen . i^ehr 
änliche  Lilie  unterscheidet  sich  durch  schmalen^  Blätter  und 
den  unter  der  Narbe  dreikantigen,  nicht  furchigen  Grilfel. 
Ihr  Vaterland  ist  unbekannt*,,  man  hielt  si^  sonsit  nur  für  eine 
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Abänderung  der  vorigen  Art.  Von  beiden  würden  sonst  be- 
nutzt: 1)  die  Zwiebeln  und  Zwiebelscbuppen  ^(Radices  s. 
ßulbi  Lil.  alborum),  welehe  im  Frühjahr^  gesammelt  werden 
müssen;  sie  enthalten  Schleim,  Stärkemehl,  und  einen  flüch- 
tigen, scharfen  Stoff,  welcher  durch  Hitze  und  Trocknen  ver- 
loren geht.  In  Asche  gebraten,  oder  in  Wasser  gekocht, 
werden  diese  Zwiebeln  ala  ein  Hausmittel  zur  Zeitigung  von 
Geschwüren  benutzt;  von  Kortum  sind  sie  gegen  NYedisel- 
ficber  empfohlen.  !2,  Die  Blumen  (Flore«  Lil.  alborum).  Man 
sammelte  nur  deren  Blätter  und  trocknete  sie,  wodurch  sie  ih- 
ren Geruch  verloren.  Von  den  frischen  Blumen  bereitete  man 
ein  destillirtes  Wasser  (Aqua  Fl.  Lil.  alb.),.  welches  zu  den 
cosmetischen  uad  antispasmodischen  Mitteln  gehörte,  ferner 
durch  Maccration  oder  Kochen  derselben  in  Oel  oder  Alko- 
hol ein  Wundmittel,  welches  aisch.wohl  als.  Hausmittel  be- 
liebt ist.  3.  Die  Staubbeutel  (Antherae  s«  Crocus  Lil.  alb.), 
welche  man  auch  in  neuerer  Zeit  ab  ein  Mittel  wider  die 
Epilepsie  empfohlen  hat. 

3)  L.  Martagon  L.  (Türkischer  Bund).  Diese  in  un- 
seren Laubholzwäldern  vorkömmende  Art  hat  quiriformig- 
stehende,  iimgckehrt-eifürmig-rlanzettliehc  Blätter,  rethe,  dunk- 
ler gefleckte,  zurückgerollte  Blüthenhüilblätter,  und  erscheint 
bald  kahl,  hald  behaart  Ihre  Zwiebel  wurde  sonst  wohl  in 
Apotheken  statt  der  von  Asphodelus  ramösua  xu  sammeln- 
den Radix  Asphodeli  gefunden.  Es  soll  die  HemerocaUis 
des  Hioseorides  sein.  ,  In  der  Wirkung  und  Anwendung 
kommt  ihre  Zwiebel  der  weifsen  Lilie  ganz  gleich.  In  Asien 
werden  diese  sowohl,  wie  andere  Lilienzwiefoeln ,  gebralea 
gegessen.  r.  Sthl—t. 

LIMA.  1     Q   ü  ., 

LIMÄt-IO.    ]    ^  ^"^^' 

LIMBUS  ALVEOLARIS.    S.  Unlerkicfer. 

LtMMEß.  Die  Mineralquelle  bei  Limmer,  unfern  Ihn 
nover,  seit  1779  bekannt,  von  einem  durchdringenden 'Schwe- 
feigeruch, einem  salzig- seh  wef ei  igen  Geschmack^  hat  eine 
Temperatur  von  4®  R.,  spec.  Gew.  1,0093,  und  wird,  gleich 
ähnlichem,  erdig  -  saKnischen' Schwefel  wassern ,  in  Form  von 
Bädern  bei  rheumatischen  und  gicblischen  Leiden,  chroni- 
schen Hautausschlägen,  chronischen  Metallvergiilunrgeo,  Läh- 
mungen und  Hämorrhöidalbeschwerden  empföhlen. 
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Das  Mineral waaaer,  von  Andreae  und  Weäfrumi  aao- 
lyairl«  enthalt  nach  Lästerern  in  aechsxehq  Unzen: 


Cfalornatrium 

• 

0,640  Gr. 

Cblortaicium 

0,020  — 

Cblorcalcium 

0,280  ~ 

Schwefelsaures  Natron 

0,040  — 

SchwefeJsaine  Kalkerde 

0,080  -^ 

KohleDsaure  Kalkerde 

0,800  ^ 

Tiionerde 

0,120  — 

Harz 

0,060 

5,ö4A  er 

Kohlensaures  Gas  3,855  K«*Z. 

Schwefelwaaserstoffgas  ^       4^480    -t-  ' 

Literat:   B»   Osann^s  pli|^8.-med.  Danlellaog  der  vonAgt  Heilquel- 
len Europa'«.   Th.II.  S.798.  O^n. 

LIMONIEN.    S.  Citrus.  *  . 

LIMPACH.  Dieses  viel  besuchte  Bad  der'  Schweiz  Hegt 
einsam,  aber  freundlich  in  einer  girünen  Niederung,  zwischen 
sa^ft  ansteigenden,  mannigfach  bewaldeten  und  angebauten 
Hügeln,  40  F.  tiefer  als  der  Thunersee,  1710  F.  f^ber  dem 
Meeresspiegel,  A}  Stunden  von  dem  nordwestlitb  gelegenen 
Bern,  8f  Stunden  von  dem  westlich  gelegenen  Freihur^,  und 
If  Stunde  von  dem  südöstlich  gelegenen  Tbun,  bietet  ein« 
nach  den  Hochalpen,  den  Gebirgen  am  Bricnzer-  und  Thu- 
nersee  und  der  Stockhornkette  offene  Aussiebt  dar,  und  em 
freut  sich  eines  sehr  milden,  wenig  veränderlichen  KKmn^; 
der  Tbermomelerstand  im  Sommer  ist  zwischen.  18  und 
25^  Reaum. 

Die  älteste  Urkunde,  in  welcher  des  limpacber  Bade» 
Erwähnung  geschieht,  ist  vom  Jahre  1680^  Damals  solle»  die 
Gebäude  am  jenseitigen  Fufse  des  Hügels  gestanden  haben^ 
und  erst  zwischen.  1750  — 1770  an  ihrer  jetzigen  Stelle  auf- 
geführt worden  sein;  —  wenigstens  deutet  ihre  Bauart  auf 
ungleichzeitige  Erweiterungen.  Das  Hauptgebäude  enthält 
die  zum  Baden  und  zu  >Yohpungen  der  Kurgäste  nothigea 
Vor«  und  Einrichtungen. 

Die  vier  Hauptquellen  entspringen  nahe  bei  einander 
auf  MoQrgrund,  ungefähr  8  Miouten  westwärts  vom  Bade- 
hause;  durch  hölzerne  Röhren  geleitet,  ergiefsen  sie  sich  in 
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ein  tiefes,  gemaiiertes  Reservoir,  aus^ welchem  das  Wasser 
in  den  Wärmekessel  gepumpt,  und  aus  diesem  in  die  Bade- 
wannen gefördert  \wird. 

Das  Wasser  ist  an  den  «Quellen  hell,  und  hat  einen 
starken  Schwelelgeruch  und  Geschmack,  den  es  im  Reser- 
voir verliert,  nach  der  Erwärmung  über  dem  Feuer  jedoch 
wieder  gewinnt,  wodurch  es  sogar  gelblich  wird.  Sein  spec 
Gewicht  fand  Apotheker  Studer  in  -  Bern  zu  1,002,  und 
seine  Temperatur  +  10^  R.,  bei  einer  Lufttemperatur  von 
+  16«R 

Studer  fand  in  sechszehn  U^zen  dieses  Wassers: 
KohlejQsaure  Kalk;^de  ^  0^8800  Gr. 

Kohlensaure  Bittererdc  mit  einer  Spur  von 

Eisen  .  -      0,1216  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,1600  — 

Chloroatrium  0,1600  — 

Harzige  'Substanz  *  0,0384  — 

Organische  Substanz  0,08()0  ^ 

•    '  *  1,4400  Gr. 

Kohlensaures  Gas  1,536  K,-.Z. 

Die^Haupteigenschaften  dieses  bis  jetzt  nur  als  Bad  be« 
nutzten  Wassers  sind  seifenartig,  mild  und  weich.  Es.  wirkt 
erweichend,  beruhigend,  ohne,  sehr  zu -erschlaffen,  und  wird 
bei  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  zur  Beruhigung  empfoh- 
len, namentlich  bei  rheumatischen  und.  gichtiscben  Leiden, 
nervöser  Ueberreizung,  Hysterie,  Stockungen^  Hämorrhoidal- 
bcrschwerden  u.  dgl. 

Da  man  hier  ruhig,  ländlich,  einfach,  Jeder  nach  seiner 
Weise  lebt,  und  man  neben  geselligen  Freuden  vielfachen 
Genufs  in  dier  schönen  Piatur  findet,  überdies  die  Communi- 
eation  mit  den  vielen  benachbarten  Ortschaften  bßuCg  und 
leicht  ist,  wird  Limpach  vorzugsweise  zum  Gebrauche  ande- 
ret  beliebiger  Mineral  Wasserkuren  gewählt.  O—n. 

LINARIA.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Personatae  und  der  Didynamia  Angipspermia 
Linn.  Früher  zu  der  Gattung  Antirrhinum  (S.  d.  Art.)  ge- 
hörend, ist  sie  wegen  des  langen  Sporns  ihrer  Blumenkrone 
davon  getrennt. 

'1)L.  vulgaris  MM,  (AntirrhinuiA  Linaria  J^.,   gemei- 
ner Frauen-  oder  Marienflacbs,  Leinkraut).    Diese  durch  ei- 
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nen  grofsen  Tbell  Europa^s  auf  grasigen ,  ürockenen  Stellen 
vorkommende  Pflanze  bat  einen  kriechenden ,  ästigen  Wur- 
zelstock, aufreckte,  bis  2  F.  hohe  Stengef,  welche,  so  wie 
die  schmalen,  linealischen  Blätter  kahl  und  bläulich -grün 
sind;  die  Blumen  bilden  eine  dichte  Traube,  mit  leicht  be« 
haarten  Blumenstielen;  die  Krobe  ist  gelb,  die  Kapsel  läng- 
lich ausgcrandet,  die  Samen  haben  einen  häutigen  Rand.  Man 
benutzt  diese  Pflanze  wenn  sie  in  der  Bliithe  steht  (Herba 
Linariae);  sie  schmeckt  bitter  und  unangenehm,  und  riecht 
etwas  widerlich.  Das  nicht  blühende  Krant  hat  Aebnlichkeit 
mit  der  Wolfsmilch,  unterscheidet  sich  aber  sogleich  durch  das 
FeMen  des  Milchsaftes.  Man  benutzt  es  auch  äufiserlich  in  Form 
einer  Salbe  (Unguentum  Linariae).  Auth  die  Blumen  wa- 
ren sonst  im  Theeaufgufs  in  Gebrauch.  ▼.  Schi— 1. 

Als  erweichendes  und  schmerzstillendes  Mittel  hat  sich 
das  Unguentum  Linariae  einen  besonderen  Ruf  bei  schmerz- 
halten und  entzündeten  Hämorrhoidalknoten  erworben.  Be- 
reitet wird  dasselbe  durch  Kochen  des  frischen  Krautes  mit 
Schweinefett.  0~n. 

LINCTUS  (Looch,  Eclegma,  Mdndsäftchen).  Mit  die- 
sem Namen  werden  solche  Zusammensetzungen  von  Arznei- 
mitteln belegt,  welche  von  der  Consistenz  eines  dicken  Sy« 
rups  sind,  und  Auch  meist  aus  schleimigen  und  süfsHchea. 
Substanzen,  wie  fetfe  Gele,  Syrup,  Eigelb,  Honig,  Schleim 
u.  s.  w.  gemengt  sind.  Alle  festen  und  scharfen,  so  wie  un- 
angenehm schmeckenden  Dinge  sind  von  diesen  Zusammen- 
setzungen ausgeschlossen,  welche  auch  wohj  nach  der  ver- 
schiedenen Färbung,  welche  sie  erhalten,  benannt  werden., 

V.  Schi— 1. 

LINDE.    S.  Tilia.  ,, 

UNDENHOLZEN.  Die  Mineralquelle  zu  Lindenhol- 
zen,  im  Herzogthum  Nassau,  Anrits  Limburg,  nach  S^^i 
452  Fufs  hoch  über  dem  Meere  entspringend,  bei  der  Menge 
von  Säuerlingen  im  Herzogthume  Nassau  wenig  benutzt, 
enthält  nach  Wolffs  Analyse  in  Sechszchn  Unzen: 
Schwefelsaures  Natron  4,50  (Jr. 

Chlornatrium  1,86  — 

Kohlensaures  Natron  3,10  — 

Kohlensaure  Kalkerde  3,98  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,55  — 
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Thonerde  0,05  Gr. 

Kieselerde  0,08  — 

14,12  Gf. 
Kohlensaures  Gas  18,92  K..Z, 

Literat.:  ß,-  Osann^  p]iy8.-ffled.  DarstelkiDg  der  Torzfigl.  HcüqikcUeii 
Enropa's.  Th.  II.  S.  714.  -r-  Woljff^,  in  Trommsdorjff^$  N.  Jooni.  d. 
Phannacie.  Bd.  IV.  St,  2.  —  C.  E.  Stifft's  geogoostiscfae  Beschreibsng 
des  Herzogthaow  Nassau.   Wiesbaden  1831*  S.  539. 

0-n. 

LINEA  ALBA  ABDOMINIS,  die  weifse  Linie  des' 
Bauches,  ein  sehr  fester,  in  der  Mittellinie  des  Bauches 
Terbufehder»  sehniger  Streifen  von  gl^end  weifser  Farbe, 
der  durch  die  Vereinigung  und.  Verwebong  der  vorderen 
Sehnen  der  drei  breiten  6^uchmuskeln  gebildeft  wird^  am 
SohwerifortsaUe  des  Brustbeins  anfilngt,  zwischen  den  bei- 
den geraden  Bauchmuskeln  herabsteigt,  und  an  der  Scham- 
beinfuge  sich  endigt  Ueber  den»  Nabel  ist  die  weifse  Linie 
fast  einen. Zoll  breit,  unter  demselben  wird  sie  schnell  schma- 
1er,  «her  dicker,  zu  einem  harten,  sehnigen  Bande  verwan- 
delt, was  unten  an  der  Schambanfuge  sich  in  der  Gestalt 
eines  Dreieckes  (Ligamentum  trianguläre  lineae  albae)  be- 
festigt 

Beim  Fötus  ist  die  weiCae  Linie  an  der. Stelle  des  Na- 
bel» mit  einer  runden,  von  gebogenen  'Sehnenfasera  umge- 
benen Oeflhung,  dem  Nabelringe  (Annulus  umbilicalis)  ver- 
sehen, wodurch  die  Nabelgefäfse  und  der  Harnstraog  treten. 
Naeh  der  Geburt  verwächst  sehr  bald  dieser  Ring  mit  den 
Ueberbleibseln  jener,  ebenfalls  obliterirten  Theile;  indessen 
gfebt  es  auch  Fälle,  wo  diese  Verwachsung  unvollkommen 
geschieht^  so  dafs  durch  den  Ring  Eingeweide  in  einem 
Sacke  des  Bauchfells  vorgetrieben  werden,  was  man  Nabel- 
bruch (Hernia  umbilicalis)  nennt  S.  d.  Art  Abdominales 
muscttlir  S— m. 

LINEA  ARCÜATA  EXTERNA  ET  INTERNA  OSSB 
ILIUM,  die  äufsere  und  iänefc  gekriimmte,  rauhe  Linie  des 
Darmbeins.     S.  Innominalum  os  1.    .  S— m. 

LINEA  ASPERA  FEMORIS,  die  rauhe  Lim'c  auf  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkelbeins.    S.  Feiporis  os. 

S  — m. 


Lipea  interfroehanterica  anterUr  et  posterior.    Lingaa«    4d9 

LINEA  INTERTROCHAN TEßlOA  ANTERIOR  ET  PO- 
STERIOR.     S.  FemorU  os. 

LINEA  OBUQUA  MAXILLAE  INF.    S.  UnleAiefer. 

LINEA  SEMICIRCULARIS  S.  SESPLUNARIS  DOU- 
GLASU  wird  dte  gekffiannte,  «bi/värta  concave  Gt^nze  ge- 
nannt, womit  eine  Handbreit  unter  dem  Nabel  die  hiatere 
sehnige  Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskeb  auf- 
hott  .  •     S-^ni. 

LINEA  SEMICIRCULARIS  S»  SJBMILUNARIS  SPIGE. 
LH  wird  die  gekrümmte,  nach  innen  concave  Linie  genannt, 
in  welcher  die'Fleisehfasern  des  qoeren  Banchmuskcls  sieh 
an  die  vordere  aponenrotische  Sehne  d^iisselben  helten ,  be- 
▼OT  sie  in  die  hintere  Wand  deriScfaei^  des  geraden  Bauche 
muskels  übergeht  .     -      *   &^m* 

LINEA  SCMICiRCU&ARIS  SUPERIOR  ET  INFERIOR 
OSSIS  OCCIPITIS.    S.  Basilare  os  1.  a.  ^ 

LINEA  SEMiCIRCULARIS  TEMPOfRUM,  die  halbkr«is. 
förinige,  nach  oben  convexe  Linie  der  Schläfe.  Sie  begrtoist 
die  Schläfe  im  oberen  Umfange,  fHngt  am  Joehibrtsati&e 'des 
Stirnbeins  an,  geht  gekrümmt  über  das  Stirnbein  nnd  Vlas 
Scheitelbein  nach  hinten,  und  endigt  sieh  vor  dem  Zitzen« 
fortsatze  des  Schläfenbeins,  an  der  oberen  Wurzel  des  Joeli« 
Fortsatzes  desselben.  Sie  dient  der  Aponeorosiis  temporaUs 
zur  Anlage.  S->*m. 

LINGUA.    S.  Zunge*  ' 

LINGUA.  Die  Zunge,  in  semiotischer  Beziehung  eittes 
der  wichtigsten  Organe,  erlangt  diese  Bedeutung  insofern  sie 
1)  in  ihrer  Bedeckung  den  Zuband  der  ScUetmfaäuiey  na- 
mentlich derjenigen  des  Verdanungseanab  so  wie  einiger  ah- 
sondernden  Drüsen  reflectirt;  2)  in  ihren  Bewegungen  über 
die  all^^meine  InneYvati4in  der  Musculatur  oder  über  ditf  ort-' 
liehe  Beschaffenheit  ihres  motorisdien  Apparats  Aufscblufs 
giefot;  3)  als  Organ. des  Geschmacks  den  Zustand  diesem  Sin- 
nes, und  demnächst  anderer,  mit  ihm  in  Verbindung  oder 
Consens  stehende  Tfaeile  bezeichnet.  Dies  sind  die  wich- 
tigsten Momente  der  Glossoscopie,  wozu  dan»  noch  diejenigen 
Zeichen  kommen,  die  steh  auf  örtliche  Krankheiten  der  Zunge 
beziehen,  und  die,  wie  Verhärtungen,  Scnrrfios, ^Geschwüre; 
Aphthen  u.  dgl.  bald  rein  örtlich  sein,  bald  ein  Aligemeinlei- 
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den  zur  Ursache  bäben,  oder  wib  die  Glosstlis  ein  solches 
bedingen  können. 

Färbe  und  Textur,  Befeuchtung,  Geätalt  und  Volumen, 
Beweglichkeit,  Empfindlichkeit  und  Geschmackssinn  sind  also 
die  bei  Betrachtung  der  Zunge  zu- berücksichtigendeu  Um- 
stände. 

1)  Farbe.  Mit  Recht  ben^erkt  Frortep^  dafs  man  drei 
verschiedene  *  Arten  der  Färbung  der  Zunge  unterscheiden 
iDÜsse:  die  etne,  welche  ein  der  Schleimhaut  ihren  Sitz  hat, 
die  andere,  welche  durch  den  Belag  gebildet  wird,  die  dritte, 
welche  von  der  Substanz  der  Zunge  ausgeht.  Da  nian  je- 
doch zwischen*  der  "Färbung  der  Substanz  und  derjenigen  der 
uflbelegteh  Schfeinihai\|;  keinen  sicheten  Unterschied  besttm- 
men  kann,  werdeu  wir  von  beiden  ^meinschaftlich  sprechen. 

Die  natürliche  Farbe  der  Zunge  schwankt  zwischen  dem 
blafs  rosenv&thlichen  bis  zu  einem  dunkleren  Blaurotb.    Bei 
Kindern  waltet  die  heitere,  Uchtröthere,  bei  Aelteren  die  ye- 
RÖ8^   Färbung   vor.      Die   Abweichungen   gehen    vom  gao^ 
Heltblassen  bis  in^s  Tiefschwarze. 

Eine  normal  röthlichö  Zunge  iöt  ein  Zeichen  der  gesun- 
den Beschaffenheit  des  Speisecanali,  und  in  Krankheiten  Von 
guter  Bedeutung,  wenn  sie  nicht  ein  isolirtes  Zeichen  bildet, 
und  wenn  sie  zugleich  feucht  und  mäfsig  warm  ist.  Zu  An- 
fange der  Fieber  deutet  sie  dann  die  Abwesenheit  gastrischer 
Complicationen ,  gegen  ihr  Ende  die  bevorstehende  Entschei- 
dung an.  Wenn  sie  jedoch  plötzlich  und  ohne  Uebereinstim- 
mung  der  Zeichen  erscheint,  besonders  nachdem  sie  vorher 
belegt  gewesen,  so  deutet  sie  auf  eine  gewaltsame  Verände- 
rung im  Zustande  dbr  Schleimhaut;  bei  Gallenliebern  insbe- 
sondere auf  Metastasen  iind  bevorstehende  Delirien.  Bei 
chronischen  Krankheiten  zeigt  die  unverändert  normale  Ro- 
thüng  der  Zunge  die  Abw'esenheit  aller  dyscrasischen  Ursa- 
chen^ an,  welche  andere  Färbungen  bedingen.  Sic  ist  zwar 
im  Ganzen  ein  gutes  Zeichen,  oft  aber  beweist  sie  auch  den 
Idealen,  und  somit  schwerer  zu  bekämpfenden  Charakter  des 
Grundleidens.  Je  dunkler  die  Röthurig  der  Zunge  wird,  um 
so  mehr  spricht  dies,  besonders  bei  gleichzeitiger  Trocken* 
heit  und  erhöhter  Temperatur,  für  stärkeren  Blutandrang. 
Fibden  sich  dabei  zujgleich  Geschwulst  und  örtliche  Schmer- 
zen in  der  Zunge,  so  ist  eine  Enlz^undung  ihrer  Substanz 
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anziinetiiiien ,  welche  verschiedener  Art  «ein  kann.  Ist  da« 
gegen  das  Volumen  der  Zunge  nicht  wesentlich  vermehrt, 
nur  etwa  Turgor  vorhanden,  die  Zunge  trocken,  heifs,  so 
müssen  wir  auf  höhere  Grade  bestehender  Entzündungen  der 
Respirationsorgane  oder  auf  Abnormitäten  an  der  Basis  des 
Gehirns  und  um  die  Ursprünge  .der  Zungennerven,  besonders 
des  lingualis  (trigeminus)  und  hypoglossus  schliefsen.  Da^ 
her  ist  eine  solche  Zunge  auch  Symptom  des  Hydrocepbalus 
acutus,  und  überhaupt  eutzündlicber  Affectionen  oder  Ueber* 
fljltungen  des  Gehirns,  und  im  t^^hösien  und  Faulfieber  von 
schlimmer  Bedeutung. 

Eine  hqllrothe  .Zunge  zeigt  von  Zartheit  des  Gewebes 
uttd  roseiiartiger  ^Affection  der'  Schleimhaut.  Bei  .£xan.the* 
men  ist  sie  im  Allgemeinen  ein  gutes  Zeiehen,  wenn  siik 
nicht  über  den  dritten  Tag  liinaus  besteht^  und  wenn  so- 
dann eine  vermehrte  Absonderung  eintritt  Beim  Scharlach 
folgt  sie  wohl  auch,  mit  günstigem  Verlaufe,  auf  vorgängigea 
Schleimbelag,  und  h^r  .wird  die  Röthe  vorzugsweise  durch 
Anschwellung  der  nicht  absondernden  Papillen  bedingt,  ist 
an  Spitze  und  Rändern  am  stärksten,  während** die  von  fie* 
berhaflem  GaBtricismus  und  entsprechenden  Krankheitsformen 
lierrührendc  Entwicklung  gerötfaeter,  voti  Belag  freier  Bapä- 
len  sich  fast  gleicBmäfsig  über  die  ganze  Zijinge  verkreitet 

Bei  der  Phlhisis'tuberculosa  ist  die  Zunge  in  der  Rogd 
hellroth^  was  eben  so,  wie  die  Reinheit  der  Zähne,  von  ver- 
minderter Absonderung  des  Epitheliums  ^Schleims)  herrührt: 
Sonst  ist  die  hellrothe  Zunge  in  Krankheiten  nicht  eben 
sehr  charakteristisch;  nian  beobachtet  sie  bei  Waßsersuch- 
ten,  besonders  im  Hydrothorax;  aber  man  sieiit  hier  auch 
nicht  seilen  bläuliche  Färbungen  und  starke-  Belege.. 

Die  Blässe  der  Zunge  rührt  in  der  Regel  von  dem  un* 
gefärbten  und  abgestofscnenEpilbelium  her.  Belrifi);  sio  dio 
Substanz  selbst,  so  deutet  sie  auf  Blutmangel',  Schwäche  der 
Blulbereitung,  lymphatische  Complexion»  Bei  Lähmungen 
wird  sie  bisweilen,  häufiger  jedoch  eine  blaue  Färbung,  an^ 
getroffen.  Vorübergehend  entsteht  sie,  wegen  der*  chemischen 
Einwirkung  auf  die  Schleimkörner  des  Epitheliums,  durch 
den  Genufs  der  Essigsäure. 

Dunkle  Farbe  der  Zunge,  vom  Hellblauen  bis  in's  Tief- 
schwarze, deutet,  wenn  sie  nicht  auf  zufäüigea  Färbungen  be- 
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Fieber  über  den  7.  Tag  hinaus  anhält,  iät  er  ein  Zdehen 
der  Bösartigkeit  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens.  '  Bei  der 
Genesung  verschwindet  er  alhnälig,  nicht  der  Dicke,  sonders 
der  Breite  nach. 

Ein  scheinbarer  Belag  oder  vielmehr  Ueberzug  der  Zunge 
entsteht  durch  fortwähtendes  Offenhalten  des  Mundes  bei 
veränderter  Thätigkeif  der  Schleimbaut,  dereti  Epitheliam 
sodann  eintrocknet,  braun  oder  schwarz  wird.  Bei  typhösen 
Fiebern  ist  dies  ein  übles  Zeichen,  das  nicht  sowohl  von  der 
Zunge,  al^  von  der  Erschlaffung  der  kräftigen  Kiefermuskeifl 
berftunchntien  ist.  Eine  andere  Art  des  schwarzen  oder  dua- 
kelen  Belages  rührt  von  einem  eigenlhümiich  veränderten 
Chemismus  des  Blutes  und  der  reichlichen  Absonderung  ei- 
nes schwarzen  Farbstoffes  her;  man  könnte  sie  die  melan- 
cbolische  nennen,  da  sie  bei  Cholerischen  bisweilen  (ebenso 
wie  die  Absonderung  sdiwarzen  Pigments  an  der  Kopfhaut) 
ohne  besondere  Bedeutung  vorkommt;  in  abdominalen  Fie- 
bern dagegen  ist  sie  ein  böses  Zeichen. 

Textur.  Härten  und  Knoten  in  der  Zunge  deuten 
auf  Localkrankheiten  dieses  Organs,  welche  allgemeinen  dys- 
crasischcn  oder  örtlichen  Ursachen  ihr  Dasein  verdanken 
können.  Es  sind  dies  in  der  Kegel  entweder  gutartige,  durch 
mechanische  Einwirkungen  (z,  B.  Zahndruck)  liervorgebrachte 
Indurationen,  oder  scirrhöses  Gewebe.  Narben,  als  Zeichen 
vorgängiger  Verletzung,  sind  von  Bedeutung  für  die  Diagnose 
der  Epilepsie,  vorgängiger  Degenerationen,  Geschwüre  und 
Wunden.  Eine  blofs  rauhe  Zunge  ist  Folge  der  Hervorra- 
gung der  Papillen,  und  deutet  im  Allgemeinen  auf  stärkere 
Reizung  ^cr  Schleimhaut;  aus  eben  diesem  Grunde  abet  er- 
langt sie  in .  fieberhaften  Krankheiten  Wichtigkeit  wegen  der 
mit  solchen  Affectionen  sich  so  leicht  verbindenden  Nervosität. 

m 

Die  stachlige  Zunge  ist  ein  Zeichen  starker  Congestion  nach 
den  Papillen,  wodurch  diese  erigirt  und  vergröfsert^  aber  zu- 
gleich trocken  und  rauh  werden;  sie  ist,  als  böses  Zeichen, 
in  fieberhaften  Krankheiten  mit  zur  Zersetzung  hinstrebender 
Blutaufregung  vorhanden.  Eine  wahre  Stachelzunge  koinnit 
bisweilen,  aber  doch  noch  seltener  als  die  SlacheJentwicke- 
lung  auf  der  Haut,  als  chronische  Degeneration  in  Folge 
eines  Leidens  des  Zellgewebes  vor. 

Die   scrophulösen  Exantheme    veiändern   ebenfalls  die 

Textur 


Liogua.  465 

Textür  der  Zungenoberfläche.  Obere,  wasserhelle  Bläschen 
haben  bald  die  Bedeutung  der  Aphthen -Dyscrasie,  gastri- 
scher Reizung,  und  ähnlicher  allgemeiner  Ursachen,  bald 
scheinen  sie  auch  nur  Localkrankhciten  zu  seih,  die  keine 
wesentliche  Veränderung  und  Störung  im  Allgemeinbefinden 
andeutep.  In  Fiebern  bezeichnen  sie  gewisse  epidemische 
Constitutionen,  erscheinen  daher  bald  als  Zeichen  der  Bös-f 
arligkeit  (besonders  diejenigen,  welche  Ton  Tnneji  nach  Aus- 
sen gehen),  bald  auch  mit  critischem  Charakter,  wenn  Zeit 
und  sonstige  Umstände  entsprechen. 

Aphthöse  Geschwüre  werden  in  Gegenden  häuGg  beob- 
achtet, wo  Aphthen  endemisch  sind.  Jedoch  können  auch  mer- 
cürielle  Dyscrasieen  ähnliche,  nicht  immer  leicht  zu  unterschei- 
dende Substanzverletzungen  erzeugen.  In  der  Phthisis  deu- 
ten sie  das  letzte  Stadium  und  den  tödtlichen  Ausgang  an«, 
Betm  Scorbut  sind  Geschwüre  der  Zunge  fast  charakteris- 
tisch. Bläschen,  dem  Frieael  entsprechend,  können  sich  in 
allen  Fällen,  wo  dieses  Symjptom  eintritt,  ebenfalls  vor- 
finden. 

Befeuchtung.  Eine  mäfsig  feuchte,  zugleich  warme 
Zi^nge,  ist  *in  Fiebern  von  günstiger  Bedeutung;  die  trockene 
deutet  auf  Durst  und  Hitzej  und  ist  um  so  schlimmer  wenn 
der  Durst  fehlt.  —  Der  Uebergang  von  Trockenheit  zur 
Feuchtigkeit  deutet  auf  bevorstehende  Entscheidung  der  Krank- 
heit, der  umgekehrte  Zustand  auf  Verschlimmerung,  Entzün- 
dung innerer  Organe  oder  grofse  Erschöpfung.  Eine. sehe 
feuchte  Zunge  ist  Zeichen  von  Reizung  in  den  Drüsen  det 
Schleimhaut  oder  den  Speicheldrüsen;  sie  ist  ünmittelbiure 
Folge  des  Genusses  scharf  reizender  Substanzen,  und  wird 
in  diesem  Falle  bald  trocken,  mit  Durst.  Die  Trockenheit 
der  Zunge  wird  Ursache  der  Rissigkeit  derselben ;  dieser  Umt 
stand  deutet  dann  einen  höhen  Grad  von  Trockenheit,  und 
somit  in  fieberhaften  Krankheiten  entsprechende  Hitze  und 
Gefahr  an. 

Gestalt  und  yolumen.  Eine  sehr  grofse  Zunge  ist 
nicht  selten  Ursache  schwerfälligen  Sprechens,  und  wird  auch 
bei  Gourmands  fast  immer  beobachtet.  Durch  Geschwuktt 
vergröfsert,  ist  sie  ein  Zeichen  der  Glossitis ;  bisweilen  stamümt 
ein  gewisser  Grad  von  Vergröfserung  von  blofser  Congestioa 
und  Plethora  her.  Geschwulst  der  Zunge  bei  entzündlichea 
Ned.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  30 
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Krankhellen  der  Aibmungsot'gaoe  ist  fast  immer  bedenklich. 
Oedemalüse  Zungengeschwulst  ist  gewöhnjioh  Folge  einei 
Infectinn;  maii' beobachtete, sie  nach  det  Verletzung  nies  0^ 
gans.  durch  Vipembifs,  Wespenaticha,  ao  wie  :bei  bösartigeQ 
Maserq.    Die  lange^  achmale  Zunge  ist  bei  Pfalbi^ikern  häufige 

Eine  böekrige,  ungleiche  Beschaffenheit  der  Zunge  »rigt^ 
wenn 'Sie  hart  ist/ in  der  Regel  scirrhöse  Entartung,  hrnrnt 
kn  auch  ^gutartige  Tumoren'  an.  Ist  sie  weich,  so  kann  sie 
entweder  HUT  Von  zerstrenten  Blasen  herrühren,  wo  sie  dann 
nach  dem  Oben  Gesagten  oft  auf  orllicfae)  scharfe  Reize 
schliefsen  lafist,  und  bei  Vergiftungen  mit  scharfen  und  atzen- 
den Stoffen  Bemcksichtigung  verdient,  bald  kann  sie  Ab« 
scesae^  Biutbläsen  von  Quetschungen  u.  dgl.  anzeigen.  Ein 
harter  Knoten*  der  unteren  Seite,  vor  dem  Ausführungsgange 
der  subungualis,  deutet  auf  Speichelsteine  und  Concretionen. 

Zu  lange,  zu  kurze  Zungen  haben  entweder  die  ßedeu« 
(ung  angeborener  ßildungsfehler,  wo  bei  der  ersteren  daa 
Anstofsen  und  Stamineln  häufig  vorkommt,  bald  zeigen  sie 
krankhafte  Zustände  an.  Erschlaffung  der  das  Zungeobein 
zurückziehenden  Muskeln  bedtligt  die  lähmungsartige,  piassivc 
Verlängerung;  die  Verkürzung  kann  gleicherweise  Folge  ei- 
nes Krampfes  sein,  wenn  sie  nicht  von  mechanischen  Ur- 
sachen herrührt.  Daher  deuten  diese  Zustände  auf  Reizung 
oder  Ucberreizung  d^s  Centralorgans  der  Innervation, 

Beweglichkeit.  ^  Entschiedener  wird  diese  angezegt 
durch  die  Mobilität  der  Zunge«  Dieae  ist  bisweilen  sehr  ge« 
steigert,  der  Kranke  spielt  unaufliörlich  mit  kler  Zunge,  be< 
wegt  sie  im  Munde  nach  allen  Richtungen,  mit  oder  ohne 
büufigea  Sprechen.  Dies  mufs  auf  Hirnreizungen  äufinerkf 
sam  machen.  Das  Ziltern  der  Zunge  ist  in  Krankheiten  ela 
böses  Zeichen;  in  acuten  zeigt  es  den  nervösen  Charakter 
an;  es  kommt  bei  Epilepsie,  Delirium  tremens  n.  s.  w.  Tor. 
Die  aufgehobene  Beweglichkeit  ist  ein  Zeichen  äet  Paralyse^ 
sie  ist  seltener  vollständig  als  einseilig,  und  deutet  dann  in 
der  Regel  die  Lähmung  derjenigen  Seite  an,  nach  welcher 
die  Spitze  der  Zunge  gezogen  wird.  Bei  Flysterismus  und 
Krämpfen  wird  die  Zunge  ebenfalls  bisweilen  auf  eine  Seite 
gezogen. 

Im  gesunden  Zustande  ist  eine  schwer  bewegliche,  lang- 
same Zunge  ein  Zeichen  geringer  fieizbarkeit^  und  der  Ge- 
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netjgibeit  zum  Torpor,  tfogegen  die  'voluibilc  der  eri^lhiscbcA 
Constitution  entspricht«  Zungenkrampf  ist  im  letzteren  Falle 
häufig,  und  manifestirt  sich  zugleidi  durdi  die  Unitiöglidiett 
die  Zirnge  auszustrediLen. 

Empfindlichkeit  Oberflächliche  Unempruidlichkeit 
beobachtet  man  überall  nach  Erhebung  und  Losung  des  Epi« 
theliams,  Bildung  von  leeren  Blasen  u.  dgl.$  Ae  ist  an  sieh 
ein  physiologisdier  Zustand.  Die  gänzliche  Unempfindlich« 
keit  der  Zunge  ist,  je  nach  ^er  sonstigen  Beschaffenheit  der 
Substanz,  als  Folge  der  Lähmung  des  Gefühls  (Anästhesie )4 
oder  des  Brandes  zu  erkennen.  In  beiden  Fällen  ist  sie  ein 
gefiibrlicher  Umstand,  in  ersterem  ata  Zeicheii  einer  tiefen  Hirn- 
affection,  welche  die  Ur^rQn^e  des  dreigetheiiten  NerFeo 
betrifft,  im  letzteren  wegen  der  Zerstörung  des  wichtigen  Or« 
gans  selbst.  Anäslliesie  einer  Seite  läfst  auf  Centraläffettiotl 
derselben  Seite  schlieiaen»  Eine  sehr  empfindlicbe,  schmerz« 
hafte  Zunge  wird  bedingt  durch  Entzündung,  Eotbl&Esüung  der 
Nerven,  durch  Aphthen  und  andere  Beizungszüstände  in  dee 
Schleimhaut,  durch  scirrhöse  Verhärtungen.  Auch  beim  Zun- 
gcnkrampf  entsteht  sehr  heftiger  Schmerz. 

Geschmack  sinn.  Die  Störungen  des  Geschmadksih« 
nes  sind  wiederum  von  gröfserer  Wichtigkeit,  insofern  ücj 
obzwar  nur  subjecüve  Symptome^  doch  eine  Menge  päthölo*^ 
gischer  Veränderungen,  besonders  in  Beziehung  auf  die  Th&« 
tigkeit  des  Verdauungsapparates  und  die  Beschaffenheit  der 
Säfte  anzeigen.  Wir  können  zweierlei  Arten  von  Geschmaeks^ 
Veränderungen^  n^en  der  Ageustie  und  etwa  der  Hypergeustie^ 
unterscheiden;  nämlich  den  veränderten  Geschmack  bei  An* 
^Wesenheit  schnieckbarer  Stoffe  —  Geschmackstäusdiung,  und 
den  Geschmack,  welcher  nur  auf  subjectiven  Beizungeh  dea 
Nerven  beruht,  die  Geschmackshallucination« 

Die  Ageustie  ist  in  geringeren  Graden  ein  sehr  häufiger 
Fehler,  und  sie  fehlt  selten,  wo  aus  irgend  einer  Ursache 
Anosmie  obwaltet.  Sie  ist  entweder  nur  partiell,  beziehe 
sich  auf  einzelne  Stoffe  und  Geschmacksformen,  oder  sie  er- 
streckt sich,  als  Stun»pfheil  des  Geschmackssinnes,  über  jall« 
schnveckbarcn  Substanzen«  Sie  kann  zur  Krankheitsursache^, 
werden,  ist  aber  in  dieser  {angeborenen)  Form  als  Kranke*: 
heitszeichen  von  keiner  Bedeutung.  Wenn  sie  im  Verlaufe^ 
von  Fiebern  ent:»ieht,  bedeutet  sie  bei  belegter  Zunge  cbeir< 

30* 
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falls  nicht' viel;  bei  tinbclegter  zeigt  sie  heftige  Congestion 
nach  der  Zunge  oder  Hirnaßecllonen  an.  Vollkommener 
Verlust  des  Geschmacks  in  späteren  Stadien  der  Fieber  ist 
stets  böse.  In  chronischen  Krankheiten  fallt  sie  bisweilen  mit 
schweren  Unterleibsleiden  zusammen,  ist  dann  gewöhnlich 
mit  Anosmie  verbunden,  und  beruht  wohl  zum  Theil  nur 
auf  der  letzteren.  Lähmungen  des  lingualis '  und  seiner  Ur- 
sprünge bewirken  sie  ebenfalls;  sie  ist  ein  häufiges  Symptom 
des  Wahnsinns,  und  deutet  dann  immer  auf  Congestion  oder 
materielle  Veränderungen  um  die  Ursprünge  des  Glosso- 
pharyngeus. 

Die  Hypergeuslie  zoigf,  wenn  sie  nach  langer  Enthaltung 
von  allen  reizenden,  gewürzhaften  Speisen  eintritt,  nur  die 
Zartheit  des  deckenden  Epitheiiums,  die  wiedergewonnene 
Reizbarkeit  der  Geschmacksnerven  an,  wie  sie  bei  jungen  In- 
dividuen gewöhnlicji,  und  Ursache  ihrer  Abneigung  gegen 
alle  .  scharfen ,.  beifsenden  und  brennenden  Genufsmittel  ist. 
Sie  ist  in  der  Reconvalescenz  Zeichen  dieser  vorgängigen  Ent- 
haltung, im  Uebrigen  aber  ein  allgemeines  Zeichen  erhöhter 
Reizbarkeit  und  eigenthümlicher  Nervenverstimmungen,  viel- 
leicht auch  hier  und  da  im  Zusammenhange  stehend  mit  ver* 
änderten  Absonderungen  der  Speicheldrüse.  Demgemäfs  ist  sie 
in  der  Hypochondrie  und  Hysterie  zu  beurtheilen,  und  deutet 
im  Anfange  der  Fieber  eine  Tendenz  zum  Nervösen  an. 

Das  Falschschmeckert,  Pseudogeustia,  hat  gewöhnlich 
materielle  Ursachen,  und  kommt  insbesondere  bei  galligen 
und  gastrischen  Leiden,  bei  Metalldyscrasieen  und  Geschwü- 
ren der  Mundhöhle  vor,  in  deren  Folge .  dann  alle  Speisen 
einen  bittern,  ekelhaften,  faden,  sauren,  metallischen,  salzigen, 
oder  fauligen  Geschmack  erlangen.  Ebenso  stellt  sich  bei  hart- 
näckiger Verstopfung  und  Ileus  ein  kothartiger  Geschmack  ein. 
Einige  stark  schmeckende  Substanzen  verändern  auf  einige 
Zeit  die  Reizbarkeit  des  Sinnes  für  andere  Geschmacksarten 
durch  chemische  Wechselwirkung  oder  dynamischen  Einflufs. 

Der  (Jebergang  von  der  Pseudogeustie  zu  der  Parageu- 
alie,  oder  dem  ohne  materielle  Ursache,  namentlich  ohne 
Spelsegenufs  vorhandenem  Gescbmacke  ist  nicht  scharf  be- 
zeichnet; die  meisten  der  oben  angegebenen  Geschmacksab- 
weichungen finden  sich  unter  ähnlichen  Umständen,  auch  als 
6ub)ective  Sinnestäuschungen  vor,  und  es  ist*  schwer  zu  ent- 
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gcheiden,  ob  bei  vorhandenem  Gaslricismus  die  itiit  den  Ge- 
scbmackswärzchen  in  Berührung  tretenden  Säfte  Pseudogen« 
stle  hervorbrachten,  oder  ob  vielleicht  aus  deriselben  Verstkn- 
mung  des  Nervensystems,  .wekhe  mit  dem  Phänomen  der 
krankhaften  Verdauung  verknäpft  ist,'  auch  das  Phänomen 
des  krankhaften  Schmcckens  hervorging,  ytie  es  in  vielen 
Fällen  unzweifelhaft  geschieht.  Auch  hier  pflegen  die  Ab« 
weichungen  des  Geruchs  iiir  alle  diejenigen  Qualitäten,  die 
zugleich  riechbar  und  ächmeckbar  sind ,  Hand  in  Hand  mit 
denen  des  Geschmacks  zu  g^hen;  jedoch  ist  dies  vorzüglich 
bei  dem  fauligen  und  ekelhafteh  Gerüche  der  FalU 

Der  fade  Geschmack  ist  ein  gewöhnliches  Zeichen  des 
verdorbenen  Magens,  und  beruht  wohl  auf  vorherrschender 
Alkalescenz,  welche  mit  der  Bildung  von  freier  Säure 
wechselt.  In  chronischen  Krankheiten  wird  er,  bei  längerer 
Dauer,  zu  einem  Übeln  Zeichen ,  insofern  er  tiefe  Störungen 
der  Verdauung  ankündigt.  Er  ist  in  der  Regel  mit  Appetit' 
losigkeit,  bisweilen  aber  auch  mit  krankhaftem  oder  instinct- 
artigem  Begehren  nach  der  oder  jener  Speise  verbunden. 
In  acuten  Krankheiten  ist  er  zu  Anfange  ganz  unbedenklich; 
bisweilen  tritt  er  auch  gegen  das  Ende  wieder  ein,  und- er 
ist  dann  mit  einer  lebhafteren  Häutung  der  Schleimbaut  ver- 
bunden, ohne  alle  Gefahr;  wenn  er  aber  anhält,  deutet  er 
wenigstens  eine  langsame  Beconvalcscenz  an.  Er  ist  ein 
specifisches  Zeichen  von  Wurmleiden,  und  wenn  er  früh 
Morgens  eintritt,  deutet  er  auf  chronische  Reizung'  der  Ma- 
genschleimhaut, und  ist  als  ein  Vorläufer  des  chronischen 
Erbrechens  zu  betrachten.  Fade  und  süfslich  ist  der  Ge- 
schmack oft  bei  krankem  Zahnfleisdie,  welches  leicht  blu- 
tet, und  als  solcher  nur  pseudogeustisch. 

Der  saure  Geschmack  hat- mit  dem  vorigen  sehr  ver- 
wandte Ursachen;  er  beruht  oft  auf  der  sauren  Absonderung 
der  Speicheldrüse,  aber  auch  auf  krankhaften  Degenerationen 
des  Magens,  wo  er  dann  chronisch  vorhanden,  und  ein  sehr 
böses  Zeichen  ist.  Der  bittere  Geschmack  bezieht  sieh  wohl 
inimer  auf  Gallen-  und  Leberkrankheiten,  der  süfse  auf  Blu- 
tungen der  Respiratibnsorgane,  Scorbut,'  den  Diabetes,  — . 
auch  wohl  im  Aligemeinen  auf  perverse  Nerventhätigkett*. 
Er  ist  ein  specifisches  Zeichen  der  Bleivergiftungen ;  der  uri- 
nöse,  welcher  selten  vorkommt,  zeigt  auf  bedeutende  Stö- 
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rungen  in  der  Haniabsonderung ,  der  fähige  auf  allerlei  sali- 
niscbe  Stoffe  in  den  Säften,  insbeaoiid^re  aber  auf  eiterar- 
tige  nnd  gcitnd  ichoröse  Secretc^  -welche  mit  der  Zunge  in 
Berührnng  kommen.  Aber  es  labt  aiöb,  ivie  gesagt,  nidit 
immer  erkennen,  ob  die  genannten  materiellen  Ursachen  vor- 
banden sind,  und  als  solche  Psendogenstie  bedirigen,  oder 
ob  nur  krankhafte  Innervationen  eine  wahre  HstUacination 
des  Gesdimackssinnes  verursachen. 

Ein  sehr  intensiv  sahiger  Geschmack  gebt  der  Eröff- 
nung von  Abscetoen  voran,  und  ist  den  Umständen  nach  zu 
beiirtheilen.  Der  faulige  Geschmack  ist  böse,  werni  er  nicht 
auf  locale,  unbedeutendere  Ursachen  zurückgeflihrt  werden 
kann;  der  aashafte,  excrementielle  ist  immer  höchst  be- 
denkiicbr 

Literat.:  Grüner,  Zeichenlehre.  Jena  l80l.  dfO.  —  Berenäs  Yorles, 
Bdr  f.  Bert.  1827.  8Vo.  -^  R,  J'roriepj  de  llogna  anatoaiiea  qoae^am 
et  skmidlica.  BoQnae  1828.  4to.  (wo.mao  anth  die  allere  Lileral« 
reicliiidi  verzeichnet  findet).  —  AWerSy  Lehrb.  der  Semiotik.  Leipz. 
1834.  —  Vergl.  anch  d.  Art.  Cfeschmacksinn  in  dieser  Encjcl. 

V-r. 

LINGUA  CERVINA.    S.  Scolopendrium. 

-        INIMIS  LONGA  ET  TUMEN&    S.  Zangen- 
krankheiten. 

LINGUAE  EXSTIRPATIO.    S.  Zungenexslirpation. 
—         INDUBATIO.    S.  Zungenkrankheiten.     . 
UNGUALIS  ARTEKIA.    S.  Zunge. 

—  MUSCULUS.    S.  Zunge. 
^          NERVUS.    S.  Trigeminus. 

—  -        MEDIUS   HALLERI.     S.   Ily 
poglossus. 

LINGUALIS  VENA.    &  Zunge. 

LINIMENTUM.  Man  belegt  mit  diesem  Namen  scboMer* 
ähnliche  Präparate;  welche  dazu  dienen,  äurscrlich  auf  die 
Haut  gestrichen  zu  werden,  und  von  einer  zwischen  Od  und 
Fett  die  Mitte  hältenden  Beschaffenheit  sind.  Man  bereitet 
sie  gewöhnlich  aus  Oelen,  welchen  man  darin  attfluslicbe 
Substanzen  zusetzt.  Sie  sind  bald  einfacher ,  bald  zosam- 
mengcsetzter.  Nur  einige  wenige  hat  man  noch  fetzt  ia 
die  Dispensatorien  aufgenommen,  gewöhnlich  werden  sie  etfit 
vom  Arzte  nach  Umständen  Terordnet  >•  SipU— 1. 
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LINSE.    8.  AugapTcL  .     . 

LINSEN.    S.  Ervum. 

LINSENBEtN.    S.  Gehörorgan. 

LINSENENTZÜNDÜNG.    S.  Cataracta. 

LINSENKAPSEL.    S.  Augapfel. 

LINS^NKAPSELENTZÜJNDÜNG.     S.  Cataracta. 

LlNSENKAPSELSnCH.    S.  Cataracta. 

LINSENKNOTEN.    S.  Angennerven. 

LINSENMAAL.    S.  Naevu«. 

LINSENMESSER.    S.  Lenticulair. 

LINSENNACHSTAAR,  LINSENSTAAR.    S.  Cataracla. 

LINSEN  WUNDEN.     S.  Cataracta. 

LINTEÜM  CARPTÜM.    S.  Cbarpie. 

LINDM  (Lein,  Flachs).  Eine  Pflanzengattung,  welche 
in  Linnens  Pentandria  Pentagynia  gehört,  von  Juaüeu  zuerst 
als  eine  den  Caryophylleen  verwandte  Gattung,  addann  aber 
von  Decandoüe  ala  Repräsentant  einer  eigenen  kleinen  Fa^ 
milie,  Lineae^  aufgestellt  wurde.  Die  Gattung  unterscheidet 
sich  durch  einen  fünfblättrigen  Kelch  und  Blumenkrone,  durch 
5  unten  in  eine  aebr  enge  Röhre  verwachsene  Staubgelafse 
und  einen  lOfächrigen  Fruchtknoten  mit  5  GriOeln  und  Nar^ 
ben.  Die  Frucht  ist  eine  5-  oder  lOkbippige  Kapsel,  mit 
einzelnen  Samen  in  ihren  10  Fächern.  Die  Arten  sind  auSf- 
dauernd  oder  einjährig,  mit  zerstreut  oder  quirlföraiig  ste- 
henden,  meist  schnialen  oder  kleinen  Blättern,  und  dolden- 
traubigen  oder  trugdoldigen  Blumen,  deren  lebhaft  gefärbte 
ßlumenbläller  schnell  abfallen. 

1)  L.  usitatissimum  £.  Das  Vaterland  des  gemei- 
nen Flachses,  einer  ^ im  Grofsen  angebauten,  einjährigen 
Pflanze,  ist  nicht  sicher  bekannt.  Er  hat  meist  einzelne  Sten- 
gel,  zerstreut  stehende,  linealisch -lanzettliche  Blätter,  spitze 
oder  stachelspitzige  Kelchblätter,  zurückgedrückte,  schön 
blaue  Blumenblätter,  «ine  fünfklappigc,  fast  kugelige,  Machet 
spitzige  Kapsel,  mit  zusammengedrückt-eifärnugen,  zugespUz*» 
ten,  glatten  und  glänzenden  braunen  Samen.  Wir  benutzen 
ntcdicinisch  den  Samen  (Semen  lini)  und  das  daraus  ge-> 
prefste  Leinöl  (Oleum  lini);  es  ist  ein  leicht  troeknendeSf 
klles  Oel  von  braungelbet  Farbe  und  eigenlhümllch  unange«, 
Böhmen  Geruch  und  Geschmack,  mit  einem  spec.  Gewicht 
von  0,930—0,940;  es  darf  zum  Arzneigebraucb  nicht  ran- 
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zig  sein.  Die  Samen  enthalten  auTser  dem  Qel  ScMein^ 
welcher  besonders  in  der  Samenhaut,  nebst  Wachs,  Weich- 
harz und  verschiedenen  Farbstoffen  sich  befindet,  während 
der  Kern  aus  Gummi,  Kleber,  Eiweifs,  süfsem  Extractivstoff, 
Stärkemehl  und  verschiedenen  Salzen  besteht.  Man  wendet 
die  Samen  in  Abkochungen,  Aufgüssen ,  Emulsionen,  inner- 
lich wie  äufserlich,  und  auch  das  Mehl  derselben  zu  Breium- 
schlägen an.  Das  Oel  findet  nur  äufserlich  Anwendung.  Die 
Uenulzung  der  Fasergefäfse.  des  Flachses  zur  Bereitung  des 
Linnens,  und  dann  des  Papiers,  ist  bekannt.  Wenn  er  zur 
Maceration  des  Zellgewebes  in  Wasser  gelegt  (gerothet)  wird, 
verbreitet  er  beim  Faulen  einen  höchst  widrigen  Geruch,  und 
wo  das  Bötbewasser  mit  Fischen  in  Berührung  kommt,  ster- 
ben dieselben.  v.  Schi— 1. 

Das  Infus.  Sem.  Lini  ist  wegen  seiner  einhüllenden  und 
beruhigenden  Wirkung  in  Verbindung  mit  einem  Aufgnssei 
von  Bad.  Liquirit.  oder  Althaeae  und  Sem.  Foeniculi  oder 
Sern.  Anisi  zu  empfehlen  bei  kran^pfhaften  oder  entzündli- 
chen Leiden,  welche  entweder  mit  empfindlichen  Schmerzen 
oder  quälendem  Beiz  verbunden  sind;  namentlich  Heiserkeit, 
Bronchitis ,  Krampf  husten ,  Angina ,  Lungenentzündung ,  -  — 
Tripper  und  Steinbeschwerden;  —  Vergiftungen  durch  scharfe 
Mittel.  —  Man  läfst  t'äglicb  eine  halbe  Unze  im  Aufgufs 
nehmen. 

Die  Umschläge  von  Sem.  Lini  contus.  oder  Farina  Sc- 
minum  Lini,  gekocht  mit  Milch  und  beruhigenden  Kräutern 
(Herb.  Hyoscyami,  Summitof.  Meliloti ,  Flor.  Chamomill. 
u.  ar)  werden  benutzt  zur  Beruhigung  krampfhafter  Beschwer- 
den, heftiger  Schmerzen .  bei  inneren  Entzündungen,  oder 
zur  Beförderung  der  Eiterung  bei  äufseren  Entzündungen. 

O  — n. 

L.  catharticum  Z/.  Eine  kleine,  bis  einen  Fufs  hohe, 
sdimächligc,  bei  unä  auf  feuchten  Wiesen  vorkommende, 
einjährige  Pflanze,  mit  oben  gabeltheiligem  Stengel,  gegen* 
ständigen,  oval -lanzettlichen  Blättern,  vor*dem  Blüheil  über- 
hängenden, dann  aber  aufrechten,  weifsen  Blumen  und  fast 
kugeliger  Kapsel.  Die  Pflanze  schmeckt  etwas  ekelhaft,  bit- 
terlich, schwach  salzig  und  wirkt  abführend. .  Sie  wird  wäh-  ^ 
rend  des  Blühens  gesammelt  und  getrocknet  ( Herba  Lini  ca- 
ihartici),  ist  aber  jetzt  wohl  gar  nicht  im  Gebrauch.    Mao 
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läfst  2  Que'ntchen  'des  Krauts  mit  3-^4  Unzen '  kochenden 
Wassers  infiindiren,  und  auf  ein  Mal  nehmen. 

▼.  ScU-I. 

LIPACELE,  LIPAROCELE,  LIPAROMPHALUS.  & 
Hernia. 

LIPAROSCUiRHüS  {Xtita^oq  fetlig  und  crxi^^iq  krebs- 
hafte Verhärtung.  Liposctrrhus.  Liponia  scirrhosum.  ^  Fett- 
krfebs.  Speckseirrhus.  Scirrhöse  Fettgeschwulst).  Hiermit 
bezeichtfiet  man  den  Uebergang  eines  Lipoms  in.  eine  scir- 
rhöse oder  carcinomatöse  Degc^neration.  Obgleich  die  Felt- 
ge^cbwulst  hinsichtlich  ihrer  Slructur  einige  Aehniichkeit  mit 
dem'  Scirrhus  besitzt,  so  ist  doch  der  Liparoscirrhus,  welcher 
mit  den  Merkmalen  des  Lipoms  die  Beschaffenheit  des.  Scir- 
rhus verbindet,  im  Ganzen  eine  seltene  Erscheinung,  Derar- 
tige Fälle  finden  sich  unter  Abemethy^s  adipösem  Sarcom, 
bei  Cruveilhier  (Essai  sur  fanatomie  path.  Paris  1816.), 
und  \xi  neOcfref  Zeit  hat  Dr.  Ellmüller  ( Clarus  und  Radius 
Beiträge  Bd.  IL  S.  189.)  einen  solchen  beschrieben.  Unter 
allen  scirrhösen  Entartungen  hat  überdies  auch  der  .Liparo- 
scirrhüs,  besonders  bei  einer  passenden  Behandlung  und  Ent- 
fernung aller  inneren  und  äufseren  Reizungen  ^  den  langsam- 
sten Verlauf. 

Die  anfangs  begrenzte,  wenig  unebene,  weiche,  un- 
schmerzbafte  und  eindrückbare  Fettgescbwulst  wird  fester, 
härter;  es  bilden  sich  an  derselben  härtere  Unebenheiten,  die 
sie  bedeckende  Haut  rölhet  sich,  wird  schmerzhaft,  und  bricht 
zuletzt  unter  stechenden  und  durchschiefscnden  Schmerzen 
auf.  Aus  der  aufgebrochenen  Stelle  sondert  sich  ein  blutig 
jauchiger  Eiter,  mit«  abgestorbenen  Massen  von  2^11gewebe 
und  eine  klebrige,  ölige  Substanz  aus,  worauf  sich  endlich 
ein  GeschVt'ür  mit  allen  Merkmalen  des  Scirrhus  und  Carci- 
noitis  ausbildet.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet 
maii  die  einzelnen  Abtheilungen  der  Fettgeschwulst  derber, 
fester,  mehr  abgesondert,  ein  deutliched  Fasergewebe,  welches 
sich  auch  mehr  im  Umfange  erstreckt,  und  sich  wie  die 
Wurzel  des  Sdrrhusgeweb^s  verhält.  Der  Balg  ist  zuweilen 
in  einen  glänzenden,  als  Haut  nicht  mehr  darzustellenden 
Ueberzug  verwandelt,  wobei  sich  die  Geschwulst  beim  Ein- 
schneiden als  eine  sehr  harte,  mit  einzelnen,  fast  knorpelar- 
iigen  Abiheilungen  durchwehte  Masse,  von  weifsgelblichem, 
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speckigem  Ansehen,  ohne' Blolgeräfse,  und  keine  HohieiD  ent- 
haltend, darstellt.  Zuweilen  findet  man  nur  in  der  Mitte  des 
sonsl  Yollkmnmen  beschaffenen  Lipoms  härtere,  festere 
Thcile,  scirrhosähnllche  Knoten,  ähnlich  wie  das  von  Aber- 
netkff  sogenannte  brustdrüsenähnliche  Gewebe. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  dais  Lipom  in  Scirrhus 
und  Carcinom  übergeht ,  sind  noch  nicht  hekannt,  doch 
scheint  dieses  am  ersten  bei  schnell  grofs  gewordenenr  Ge- 
schwülsten, über  welche  die  Haut  sehr  gespannt  und  ausge< 
dehnt  ist,  insbesondere  wenn  bei  Anläge  zum  Scirrhus  aus- 
Serlich  Druck  und  Frictionen  einwirken,  der  Fall  zu  sein. 

Im  Betreffe  der  Diagnose,  Prognose  und  Behandkng 
u.  8.  w.  sind  die  Art  Fettgeschwulst,  Scirrhus  und  Krebs 
nacbtusehen.  St— b. 

LIPOM A.    S.  Fetfgeschwulsl« 

UPOMPHALÜS.    &  Hernia. 

LIPOTHYMIE  (tJ  Ksmo^^^  von  häitw  ich  verlasse, 
und  PnüiMyq  Geist,  Bewufstsein).  Die  Lipotfaynäie  oder  OhD< 
mncht  ist  das  aus  einem  Schwächegefuhl  hervorgegangeae 
Geschwundensein  der  Sinne  und  des  Bewufstseins,  bei  wel- 
chem noch  die  vegetativen  Lebenserscheinungen,  wiewohl  in 
vermindertem  Mafse,  fortdauern. 

Znf  Unterscheidung  der  Ohnmacht  von  anderen 
Krankheiteil  mit  aufgehobenem  Bewttfstsein  und  fortd.iaem- 
den  vegetativen  Lebensprocessen  dient  vorzüglich,  dab 
üe  Ohnmacht  nur  aus  Schwäche  hervorgeht,  und  alle  Er- 
scheinungen aiif  Lebensschwäche  hindeuten,  während  bei  die- 
sen Krankheiten,  z.  B.  beim  SchlagSufs  und  der  Fallsucht, 
Zeichen  vorhanden  sind,  welche  darthun,  dafs  die  Unter- 
drückung des  Bewufstseins  von  einer  Verletzung  des  Gehiroft 
herrühre,  und  dafs  in  den  vegetativen  Processen  nicht  gerade 
der  Ausdruck  der  Schwäche,  sondern  oft  eine  heftige  Rea* 
etion  bemerkt  wird.  Von  deni  Scheintode  unterscheiden 
wir  die  Ohnmacht  dadurch,  dafs  bei  ihr  noch  Zeichen  des 
fortdauernden  Lebens  vorbanden  sind,  während  sie  bei  die- 
sem erloschen  sind,  und  dafs  bei  dem  Scheintode  oll  E^ 
scheinungen  wahrgenommen  werden,  welche  eine  Verletzung 
des  Gehirns  andeuten,  während  bei  der  reinen  Ohnmacht 
alle  Symptome  blofs  auf  ein  Schwinden  der  Kräfte  hin« 
dduleii. 
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Verlai^ft  Wird  ein  Indtviduual  vm  Obniiiaeht  bfe(ai^ 
Ifft,  so  (ÜMl;  eh  «in&  scbncll  überhand  jnehmcade  Schwäche, 
98  sinkt  nieder,  und  ist  nicht  mehr  Herr  seiner  Gliedmafseii. 
Die  Si^ne  schwinden,  namentlich  Verwischen  sich  die  Brldc# 
vor  seinem  Auge,  und  es  wird  ihm  zuletzt  dunkel  vor  den 
Augen;  z^uweileii  steNtsich  auch  Ohrcnklingen  ein',  und  Zuletzt 
verliert  der  Kntnke  ganz  das  Bewußtsein.  Hierbei  wird  das 
Gesicht  biafs  und  kak,-  .die  Augeä  schiiefsen  sich,  und  g<^- 
öffnet  zeigt  sich  ihr  Blick  erloschen ;  ein  kälter  jSchweifs.  be-* 
dfeckC  die  Stirn,  die  Hände  und  Füfse  sind  kalt,  die  Athem- 
tüge  erfolgen  nur  in  langen  Zwischenräamen ,  und  i^ind  btt 
kaum  merMcb,  und  der  Hert-  und  Artericnschlag  sind  aus« 
serst  seil  wach,  so  dals  man  ersteren  oft  nur  termittelst  des 
SletfcosGÖps  als  $ch wache  Palpitation  wahrnehmen  kann,  ja 
lelaterer  ist  oft  nicht  mehr  fühlbar.  Die  niederen  Grade,  in 
weichen  noch  einige  Empfindlichkeit  der  Sinne  und  einiges 
Bewtifstsein  vorbanden  sind,  nennt  man  Lipothymie  im  enr 
gereb  SihiieMmd  animi  deliqüium;  den  höheren  Grad,  in 
welchem  das  Bewurstsein  vollkonimen  verloren  gegangen  ist^ 
und  tmt  noch  ganz  schwache  Zeichen  des  Lebens  überhaupt 
YOrhahden  sind,  Syncope.  ^ .  Die  Daiuer  der  Ohnmacht 
beträgt  in  d^r  Regel  nur  einige  Minuten',  ofl  auch  etwas 
längere  Zeit«  ^holt  sich  der  Kranke  v^ieder,  so  färben  sieb 
die  -blassen  Lipped  Vvicderum,  die -Wangen  erhalten  eineri 
schwachen- Anflug  voii  Roth  $  die  Wärme  kehrt  zurück,  da 
Kranke  athmet  öfters  und  fteuftetid,  und  schlägt  endlich  die 
Augen  wiederum  auf«  '  In  unglücklichen  Fällen  geht  die  Ohii* 
macht  in  den  Scheintod  und  Tod  über. 

'  Die  Prognose  hängt  vorzüglich  von  der  MügKchkeit^ 
die  Ursadie  der  Ohnmacht  zu  entfernen,  ab.  ist  diese  nur 
ein  vorübergehender,  schädlicher  Einflufs,  so  ist  die  Obn-^ 
macht  in  der  Regel  leicht  zu  beseitigen;  ist  sie  dagegen,  eine 
fortdauernde  Schädlichkeit ,  namenüicb  ein  körperliches  Leiw 
den,  das  alllmälig  die  Kräfte  verzehrt,  so  keKrt  die  Ohnmacht^ 
vrenn  me  auch  gehoben  wird,  leicht  wieder  zurück,  und 'ist 
in  der  Regel  ein  Vorböte  des  Todes. 

iKne  Anlage  zur  Ohnmacht  bemerkt  man  zuweilen  bei 
Persönto:  von  sehr  reizbaren  Nerven  und  schwachen  Kör« 
l>erkräften,  namentlich  bei  hysterischen  Frauenzimmern.  G er- 
lege nbeitsu^sachen  sind  a)  solche  Einflüsse,  welche  die 
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belebende  Einwirkung  des  Blutes  auf  die  Nerven  sch^äcben, 
nametitlicb  Blotflüsse,  starker  Säfteverlust  anderer  Art,  lange 
Entbehrung  der  Nahrung,  das  Einatbmen  einer  verdorbenen 
Luft  und  plötzliche  Unordnungen  in  der  Blutbewegung  durch 
Herzfehler  etc. ,  und  b)  solche,  welche  unmittelbar  die  Ner- 
venkräfte schwächen^  wie  insbesondere  Gemüthsbewegungen, 
namentlich'  Furcht,  Schrecket!  und  Verdrufs,  widrige  Ein- 
drücke  auf  die  Sinne,  grofse  Körper-  und  Geistesanstrebgun- 
gen,  Hunger,  Kälte  etc. 

Das  Wesen  der  Ohnmacht  ist  eine  plötzlich  eintretende 
Schwäche  in  den  Wechselwirkungen  des  Nervenagens  mit 
den  ihm  entgegenwirkenden  Potenzen  des  Lebens  in  der 
Art,  dafs  die  Lebensprocesse,  worin  die  Empfindung  und  die 
geistige  Thätigkeit  bestehen,  zuletzt  ganz  ruhen,  während  die 
Wechselwirkungen  der  N^rvenkräfte  mit  dem  Blute  und  den 
übrigen,  die  vegetativen  Processe  unterhaltenden  Stoffen  nodi 
in  schwachem  Mafse  von  Statten  gehen.  Von  dein  Schein- 
tode unterscheidet  sich  die  Ohnmacht  dadurch,  dafs  bei  ibr 
nur  in  der  höheren  Reihe  der  Gegensätze  in  den  Kräften  die 
gegenseitige  Einwirkung  der  Lebenskräfte  auf  einander  zum 
Stillstand  kommt,  während  in  dem  Scheintode  auch  die 
^Yechselwirkungen  zwischen  den  Nerven  und  dem  Blute 
ruhen.  Wie  ein  solcher  Stillstand  in  Jen  Lebensprocessen 
bei  noch  vorhandenen  Lebenskräften  bestehen  könne,  wird 
uns  einigermafsen  anschaulich,  wenn  wir  die  Vorgänge  in  den 
unbebrüteten  und  den  bebrüteten  Hübnereiern  betrachten,  in- 
dem in  dem  befruchteten  Ei  vor  der  Bebrütung  offenbar  die 
Lebenskräfte  des  künftigen  Thieres  schon  vorbanden  sind, 
diese  aber  erst  in  Wechselwirkung  mit  einander  treten, 
wenn  die  expansiv  wirkende  Wärme  ihren  EinfluTs  auf  sie 
ausübt. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  Ohnmacht  ist  der  An- 
zeige aus  den  Ursachen  möglichst  bald  Genüge  zu  lei- 
sten, wiewohl  bei  dringender  Gefahr  zuweilen  mit  Umgehung 
der  ersten  Anzeige  die  Krankheit  unmittelbar  bekämpft  wer- 
den mufs.  Wir  bringen  alsobald  den  Ohnmächtigen  aus 
der  verdorbenen  in  die  frische  Luft,  wir  lösen  alle  Bänder 
und  Kleidungsstücke,  welche  den  BluÜauf  und  das  Athmen 
hemmen;  ist  Mattigkeit  die  Ursache,  so  mufs  schnell  etwas 
Fleischbrühe  gereicht  werden ;  fortdauernde  BlutÜüsse  müs 
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sen  auf  das  schleunigste  geslilit  werden.  Sind  hcfliige  Schmer- 
zen die  Veranlassung  der  Ohnmacht,  so  wenden  wir  mit 
Vorsicht,  und  in  Verbindung  mit  belebenden  Mittelu,  etwas 
Opium  an  etc. 

Um  der  Anzeige  und  dem  Wesen  der  Krankheit 
zu  entsprechen,  suchen'  wir  die  Hauptlebensfacloren  in  er« 
höhte  Wirksamkeit, zu  setzen,  nämlich  die  physischen  Kräfte, 
das  Nervenagens  und  das  Blut 

a)  Erregung  der  psychischen  Kräfte.  So  lange  noch  Be* 
wufstsein  vorhanden  ist,  können  wir  dem  Fortschritt  der 
Ohnmacht  schon  zum  Theil  dadurch  begegnen,  dafs  wir  dem 
Krallken  öfters  zurufen,  und  wo  möglich  seihe  Aufmerksam« 
keit  fesseln,  und  auf  einen  denselben  freudig  erregenden  Ge- 
genstand hinl^iten. 

b)  Erregung  der  Nerven.  Gewöhnlich  ist  es  hinrei- 
chend, um  den  Kranken  wieder  zu  sich  zu  bringen,  das  Ge- 
sicht und  die  Brust  desselben  kräftig  mit  kaltem  Wasser  zu 
besprengen;  wir  wenden  aber  auch  aufserdem  Biechmiltel 
von  cölnischem  Wasser,  Hoffmahnischen  Tropfen ,  Naphthen, 
Salmiakgeist,  Hirschhorngeist,  aetherischen  Oelen  etc.  an,  las- 
sen mit  denselben  Flüssigkeiten,  oder  mit  Essig,  aromati- 
schem Essig,  aromatischen  Geislern  etc  die  Schläfe,  die 
Brust  und  die  Güedmafsen  reiben,  und  flöfsen  dem  Kranken, 
wenn  er  wieder  schlucken  kann,  einige  Hoffmannische  Tro- 
pfen in  Wasser,  etwas  Wein,  und  sodanh  auch  Fleischbrühe 
ein«  In  dem  höheren  Grade  der  Ohnmacht  sind  Reibungen 
des  Körpers,  besonders  der  Handflächen  der  Fufssohlcn  und 
des  Kückens  mit  rauhen,  und  besonders  mit  erwärmten  Tü- 
chern, oder  mit  Werg,  Stroh  oder  Bürsten,  Kitzeln  des 
Schlundes  mit  einer  Feder,  das  Auflegen  von  Senfteigen,  das 
Bedecken  des  Körpers  mit  erwärmten  Tüchern,  und  nach 
und  nach,  je  mehr  sich  der  Zustand  dem  Scheintode  nähert, 
alle  die  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  bei  diesem 
noch  einen  Nutzen  gewähren  können.  Man  vergl.  hierüber 
den  Artikel  Asphyxie. 

c)  Erhöbung  der  Blutvvirkung.  Nur-  selten  ist  es  bei 
der  Ohnmacht  nolhwendig,  auf  den  Blulumlaüf  und  das  Blut 
zu  Vrirken,  indem  in  der  Regel  die  ohnehin  noch  fortdauernde 
Circulation  wieder  vollkommener  wird,  wenn  es  glückt,  die 
r^erven  zu  erhöhter  Wirkung  zu  bringen;  doch  giebt  es  ein- 
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Keine  Fälle,  la  welchen  wir  durch  diesen  Leben«factor  das 
Bewafstsein  des  Kranken  wiederlierzusleilen,  und  die  Lebens^ 
processe  im  Allgemeinen  wieder  in  ihren  gehörigen  Gang  zii 
bringen  suchen  müssen.  Ist  die  Ohnmacht  in  Folge  einei 
grofsen  Blutflusses  entstanden,  und  droht  das  Leben  zu  er- 
löschen ^  80  besitzen  wir  in  der  Transfusion  des  Blutes  ein 
Mittel  9  uni  den  dem  Tode  beinabe  schon  verfallenen  Kran- 
ken wieder  zum  Leben  zuräckzuftihren. «  BlauäeU  und 
Dieffenhaeh  haben  ^lieses  Mittel  'mit  günstigem  Erfolge  an- 
gewendet . 

Eine  »l%emeinete  Anwendung  als .  bei  der  Ohnmacht 
finden  die  Mittel,  welche  die  Blatwirkung  erhöhen  und  her- 
stellen, bei  dem  Sdieintode,  und  die  Erweckung  des  Lebens 
vom  Blute  aus  gehört  zu  den  wichtigsten  Rettungsversuchen; 
hierüber  mögen  hier  noch  nachträglich  folgende  Bemei'kun- 
gen  Platz  finden.  Auf  die  angegebene  Weise  wirkt  vorzüg- 
lich das  Luftein  blasen^  und  hierher  gehört  das  herkömmli- 
che Beiben  des  Körpers  in  bestimmten  Rkhtungen ,  nämlich 
von  der  Peripherie  nach  den  centralen  Theilen  und  nach 
dem  Verlaufe  der  Gefäfsstämme,  indem  hierdurch  das  in  clen 
Venen  liegende  Blut  allmälig  zur  Bewegung  gebracht,  und 
dem  Herzen-  zugeführt  wirJ*  —  Es  wird  die  ZweckmäWg* 
keit  dieses  Verfahrens  nicht  allein  durch  die  bie  und  da  be* 
zeichneten  glücklichen'  Erfolge  desselben,  sondern  auch  durch 
die  neueren  physiologischen  Versuche  bestätigt,  indem' diese 
darlhun,  dafs  der  Biutlauf  mit  einer  centripetalen  Bewegung 
beginne.  Uebrigens  ist  in  verzweifelten  Fällen  wohl  auch 
die  von  Carraro  an  Thieren  in  Anwendung  gebrachte  Acu- 
punclur  des  Herzens,  welche  durch  Electricität  verstärkt 
werden  kann,  zu  Flüife.zu  nehmen.  Bei  eiiiem  in  dem  Kli- 
nikum zu  Freiburg  an  einem  Menschen  unternommenen  Ver- 
sudie  wurden,  nachdem  mehrere  Stunden  hindurch  die  ge- 
wöhnlichen Belebungsversuche  fruchtlos  in  Anwendung  gc- 
bracbt  woicden  waren,  und  auch  die  einfache  Acupuncluf 
des  Herzens  ohne  Erfolg  ausgeführt  worden  war,  vermil- 
telut  der  Electropunetur  Herzschläge  zu  Stande  gebracht;  es 
vermochten  übrigens  diese  Conlractionen  des  Herzens  de«' 
Blutlauf  nicht  herzustellen.  Bei  der  Leichenöffnung  feßd 
man  keinen  ßlutergufs  in  dem  Herzbeutel.  Endlich  ist  auch 
die  Transfu^on   des  Blutes  ein  Mittel ,    das    auch  tei  dem 
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Sclieinlade  m  Anwendäng  gebraclU-  werden  kann,  wenn 
auch'  dieaer  nicht  von  BluiverluAt  cnUkaodcn  ist.  Es  sihd 
die  BiutkQgelchen  das  wichtigste  Beltbungsinittel  itir  die  Ner> 
Yen,  und  es  läfst  sich  daher  von  diesem  Mittel  sehr  viel  ec-i 
warten;  man  säume  übrigens  nicht  zu  lange,  dasselbe  anzu- 
wenden, sondern  nebdie  jdie  Operation  vor,  wenn  die  YVie^ 
derberstellung  des  Blutlaufes  naöh  der  gewöhnliehen  Methode 
nicbt  bei  guier  Zeit  gelingt 

Literat.:  Wimter,  de  tjucöpe  ejasqne  origine,  iodidls  et  coratiooe. 
Rinteln  1716.  —  Vater ,  dies,  de  affecta  magno ,  mortiqjae  proximo^ 
sjncope  ejasqae  cansis  et  cura.  Wittenberg  1723.  —  Hehler,  diss, 
de  animi  defectione.  Helmstedt  1726.  ^  Hilscher,  nonvelle  theorie 
de  ]a  ayncope.  Per.  1802.  —  AnHieideiD  gehören  die  ia  66m  Artikel 
Asphyxie  angeg^bcaen  Werke  gcöfaea  Theila  aach  zar  Literatar  dei 

.  Lipothymie.  B— r.  . 

LIPPEJN  DES  MUNDES  <Lat»ia  oris)  befinden  sich 
unten  im  Antlitz,  vorn  zwischen- den  beiden  Backen ,.  untev 
der  Nase  und  über  dem  Kinn,  »tehen  einander  gegenüber, 
stellen  zwei  bewegliche,  dicice,  häutig  fleischige  Klappen  dar^ 
die  eine  grpfsere  i^ite  uls  H^e  habpn,  und  zwischen  ih« 
rcn  freien,  sich  einander  zugekehrten  Randera die  Mundspaltq 
oder  den  Mund  (Fissura  oris  s.  Os)  einscbliefsen.  Da  diic^ 
eine  Lippe  über,  die  andere  unter  der  Mundspalle  sich  be-> 
findet,  so  unterscsheidet  man  die  Oberlippe  (Lahium  supcrius) 
und  die  Unterlippe  (Labjum  inferius)^  >     '      t 

Die  Oberlippe  ist  länger  als  die  Unterlippe,  geht  unter 
der  Nase  von  dem  gewölbten  Zabphöhlenrande  ider  Obcrkie^ 
fer  abwärts,  hat  in  der' Mitte  eine  rinnenförmige  Vertiefung 
(Philtrum),  uDlcfr  welcher  der  freie  Rand  einen  kleinoi  ge* 
rnndelen  Vdrsptung  bildet.  Si$  wird  auf  fed^r  Seite  von  der 
Wange  durlch  ?ine  schwache,  nach  oben  convcpce  Furche 
(Suicus  naso-labialis),  die  von  den  Nasenflügeln  bogenrqrnvg 
gegen  den  Unterkiefer  herabsteigt,  abgctheilt. 

Die  Unterlippe  ist  vop  dem  Kinn  durch  eine  quere,  ge* 
rundete  Verlief ung  (Suicus  menlo-labialis)  abgegrenzt,  steig! 
aufwärts,  und  wendet  ihren  freien  Rand  dem  der  Oberjippe 
entgegeo.  Auf  den  freien  Rändern  sind  die  Lippen  dicker, 
als  dbi,  wo  sie  mit  tleo  Zahnböhlenräodern  der  Kiefer  ver* 
bunden  sind. 
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Die  Mundspalte,  welche  die  Lippen  zwischen  sich  ein- 
schHefsen,  ist  etwas  gekrümmt^  nach  oben  gewölbt,  und  en« 
digt  sich  nach  rechts  iind  links  mit  einem  Winkel  (Angu« 
las  oris). 

Die  Lippen  bestehen  aus  der  äofsern  Haut,  der  Schleim« 
haut  des  Mundes  und  mehreren  Muskeln ,  die  von  den  bei- 
den Häuten  eingeschlossen  sind* 

Die  vordere  Seite  der  Lippen  ist  von  der  äufserh  Haut 
bekleidet,  welche,  aufser  vielen  Hautdrüsen,  beim  Weibe  mit 
schwachen,  beim  Manne  mit  starken  Haaren  besetzt  ist  An 
der  Oberlippe  machen  dieselben  beim  Manne  den  Schnauz** 
hart  (Mystax)  aus. 

Die  hintere  Seite  der  Lippen  und  die  freien,  rothen 
Bänder  derselben  sind  von  der  Schleimhaut  des  Mundes  be- 
kleidet, welche  auf  der  rothen  Grenze  mit  der  äufsern  Haut 
sich  verbindet. 

In  der  Mitte  jeder  Lippe  bildet  die  Schleimhaut  zwi- 
schen Lippe  und  dem  Alveolarrande  der  Kiefer  eine  senk- 
rechte Falte,  das  obere  und  untere  Lippenbändchen  (Prenu- 
lum  labil  superioris  et  inferioris),  von  denen  das  obere  gros- 
ser ist,  als  das  untere.  Schl^mdrüsen  der  Lippen  (Glandu- 
lae labiales),  von  der  Gröfse- einer  Linse,  liegen  in  grolser 
Anzahl  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskelsdncbt 
derselben. 

Die  Muskeln,  der  Lippen,  welche  zwischen  der 
Schleimhaut  und  der  äufsern  Haut  liegen,  hängen  mit  dieser 
sehr  fest  zusammen,  so  dafs  sie  sich  nicht,  wie  an  anderen 
rheilen,  in  Fallen  legen  und  davon  aufbeben  lälst.  Eis  sind 
folgende: 

1)  Der  Schliefsmuskel  oder  Ringmuskel  des  Mundes 
(M.  sphincter  s.  orbicularis  oris),  befindet  sieb  in  den  Bän- 
dern der  Lippen,  und  umfafst  als  ein  unpaarer,  länglichplat- 
ter Ring  zunächst  die  Mondspalte.  Man  unterscheidet  daran 
eine  äufsere  und  innere  Schicht  (Stratum  externum  et  inter* 
num),  von  denen  jene  durch  vielfaches  Durcheinanderschie- 
ben und  Verschlingen  der  Enden  der  Lippenmuskeln  ent« 
sieht,  die  von  oben,  aufsen  und  unten  in  die  Lippen  übefi- 
gehn.  Die  innere  Schicht  nimmt  den  rothen  Rand  der  Lip> 
pen  ein,  besteht  aus  kreisförmigen,  eigenen  Faserbündelo, 
welche  sich  unmerklich  in  die  äufsere  Schicht  verlieren. 

Die 
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Die  Schneidezahnmuskeln  gehen  in  den  Kreisinoskel 
ober  (S.  Incisivi  musculi  Cowperi).  ücr  KreisihUffkel  des 
Mundes  verengt  und  verschliefst  die  Mandspalte,  und  bewirkt 
das  Runden  und  Zuspitzen  derselben.  Er  ist  der  Antagonist 
alleT  Muskeln,  welche  die  Lippen  von  einander  ziehen/ 

3)  Der  AuUieber  der  Oberlippe  und  des  Nasenflügels* 
S.  Levator  labii  superioris  alaeque  nasi. 

3)  Der  eigene  Aufheber  der  Oberlippe.  S.  Levaior  la- 
bii superioris  proprius. 

4)  Der  Aufheber  des  Mundwinkels«  S.  Levaior  angub 
oris* 

5)  Der  grofse  und  kleine  Jochbeinmuskel.  S«  Zygoma- 
ttcus  major  et  minor^ 

6)  Der  Lachmuskel.  S.  Risorius  Santorini. 

7)  Der  Niederzicher  des  Mundwinkels  (Depressor  aiu- 
guli  oris  s.  M.  triangularis  menti),  ein  dünner,  dreieckiger 
Muskel,  entspringt  breiter  von  der  äufsem  Lefze  des  untern 
Randes  und  von  der  äuTsern  Fläche  des  Unterkiefers,  stei^ 
aufwärts  zum  Mundwinkel ,  wird  schmaler  und  dicker,  und 
geht  in  den  Kreismuskel  des  Mundes  über,  w*obei  seine 
Fleisch bündel  sich  mit  denen  des  Lacfamuskels,  der  Joch- 
beinmuskeln  und  des  Aufhebers  des  Mundwinkels  untermt» 
sehen«  £r  zieht  den  Mundwinkel  Jicrab,  wobei  die  Mund» 
spalte  länger  wird« 

8)  Der  Niederzieher  der  Unterlippe  oder  viereckige 
Kinnmuskel  (M.  depressor  labii  inferioris  s*  quadratus  mentf)^ 
ein  platter,  dünner,  viereckiger  Muskel,  entspringt  weiter 
nach  der  Mitte,  als  der  vorige,  von  der  äufsern  Lefze  des 
untern  Randes  des  Unterkiefers,  wird  von  dem  vorigen  nach 
aufsen  hin  etwas  bedeckt,  und  steigt  schief  nach  innen  und 
«ben  zur  Unterlippe  auf,  wobei  die  inneren  Fasern  sich  mit 
denen  des  gleichnamigen  Muskels  der  andern  Seite  kreuzen 
und  verbinden.  .Er  vermischt  sich  mit  dem  Kreismuskel  des 
Mondes,  zieht  die  Unterlippe  fierab,  und  biegt  sie  um. 

9)  Der  Backenmuskel  oder  Trompetermuskel.  S.  Buc« 
cinatör  muscnlus.  S— m. 

■i 

XIßPEN,  i^ufgesprungene,    Fissurae  labiorum,    per- 

pendiculäire  Risse,  welche  sich  in  der  Mitte  der  Lippen,  vor^ 

zSgUch  hei  Personen  zeigen,  die  .eine  spröde,  feine  Haut  ha« 

ben,  und  sich  dabei  der  rauhen,   kalten  Luft  aussetzen;  fer^» 

filcd.  chir.  EDcycL  XXI.  Bd.  31 
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ner  kommen  sie  häufig  bei  Scropbulösen  vor,  und  werden 
dann  leicht  bösartig,  indem  sie  in  um  sich  fressende  Ge- 
schwüre übergehen  (S.  Lippengeschwüre).  Diese  Art  von  Lip- 
pcnriss  bildet  tiefere  Gruben,  in  welchen  man  schmutzig  ausse- 
hende, klebrige,  ätzende  Lymphe  bemerkt;  solche  Fissuren  bla- 
ten  sehr  leicht,  kleben  zusammen,  springen  aber  nach  jeder 
plötzlichen,  zerrenden  Bewegung  der  Lippen  wieder  auf.  Die 
Lippe  selbst  ist  hart  und  angeschwollen  (S.  Lippenanschwel- 
lung). —  Endlich  bleiben  Lippenfissuren  gem.  nach  Aus- 
schlägen der  Lippen  zurück.  Die  einfachen  Lippenrisse  sind 
nicht  von  Wichtigkeit,  und  leicht  zu  behandeln;  mitlelsl  er- 
weichender Mittel,  etwas  SiafM^  oder  Lippenpomade  (S.  d. 
A.),  womit  man  die  Lippen  mehrmals,  des  Tages  bestreicht, 
und,  bei  Vermeidung  kaller,  rauher  Luft,  heilen  sie  sehr 
l>ald  wieder.  Personen,  welche  zo  dergleidien  Lippeaübeln 
jdisponirt  sind,  thun  sehr  wohl,  wenn  sie  in  kalter  Jahres- 
zeit, bevor  sie  sich  der  freien  Luft  jaussetzen^  die  Lippen 
mit  einer  Lippenpomade  bestreichen«  E.  Gr^-e. 

LIPPEINABSCESS.  S.  Abscess. 

LIPPENANSCHWELLUNG ,  Intumescentia  labiorura, 
Anschwellung  der  Lippen,  welche  entweder  schnell  entsteht, 
•die  acute  L.,  oder  allmählig,  die  chronisthe  Lippeoan- 
•Schwellung;  beide  Arten  können  entweder  Felge  sein  von 
unmittelbar  auf  die  Lippen  wirkenden  Ui^achen,  oder  sie 
sind  Symptome  v<)n  allgemeinen  Krankheilen.  Acute  Lip- 
.penintumescenzen  sehen  wir  vorzüglich  und  häufig  entstehen 
nach  mechanischen  Verletzungen  der  Lippen,  nach  Insecten- 
Michen,  bei  Exanthemen,  heftigen  Fiebern,  bei  Zahnschmer- 
zen und  -Geschwüren,  namentlich  bei  catarrhs^sciien  und 
rheumatischen,  bei  Kopfcongestioneii ,  Ophthaknieen  (ägypti- 
sche und  scrophulöse),  beim  Zahnen  der  Kinder  und  endlich 
beim*  Genufs  scharfer  Stofle.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
Lippengeschwulst  bell  geröthct,  empGndlich  und  lieiCs,  und 
dauert  eben  so  lange  an,  als  die  sie  veranlassende  Ursache. 
I>ie  chronische^  Lippengeschwulst  ist  Begleiterin  folgender 
Krankheiten : 

der  Scropheln;  sie  ist  dann  unempfindlich.,  nimmt 
gewöhnlk^h  die  Oberlip^ie  ein,  und  erscheint  periodisch; 

des  Lippen-  und  Lippen- Wasserkrebses;  die 
Geschwulst  ist  hart,  gtebt  dem.  Fingerdrucke  nach,  ist  giÄn* 
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tend^  blaf&rolh,  mit  euicm  weifscn  Rande  umgeben,  nioimt  die 
Nachbartheile  ein,  und  ist  nicbt  sehr  heifs; 

der  VVurmkrankheit;  die  Geschwulst  ist  torpid,  dun- 
Jielroih,  und  kommt  .auch  bei  anderen  Unterleibakrankheiten, 
X.  B.  bei  Sloekungen,. V^scbleimungen  eic.  hervor; 

der  Rbachitis^  Elephantiasis,  Tuberkelkrank« 
heit,  ist  der  eben  beschrtehenen  ähnlich,  aber  bläulich  ge« 
jarbt*  Endlich  finden  wir  sie  bei  VYasserfiüchtigen' und 
Lungenkranken  vor,  wo  sie  sich  durch  ihr  ödemalöses 
Ansehn  besonders  auraeichnet. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Lippenanscfaw^llang 
hängt  lediglich  von  den  sie^rs^eugenden  Ursachen  ab,  so 
wie  von  den  Krankheiten,  deren  Begleiterin  sie  ist. 

E.  Gr-e. 

UPPENBÄNDCBEJN  DEK  OBER-  UND  ÜNTERUP. 

PE  (Fi-enulum   labii  superioris  et  inferioris).    S.  Lippen  des 
Mundes. , 

LIPPENBlLDUiNG.  S.  ChUoplaslrik, 

UPPENBLU TUNG.  S.  Blutung. 

LIPPENBRARD.  S.  Cancer  aquaticus. 

LIPPEINBKEINISEN,  Ardor  labiorum,  sieht  man  nicht 
«elten  vor  dem  Ausbruche  der  Fleciiten,  so  wie  bei  Fiebern 
entziehen;  auch  findet  man  es  bei  Hysterischen;  am  häufig- 
«ten  jedoch  erscheint  das  Lippeubrennen  nach*  dem  Genufse 
scharfer  Substanzen,  ebenso  auch  bei  Personen,  die  sich  einer 
grofsen  Hitze  aussetzen  müssen.  £•  Gr— e. 

LIPPElNFLECHTE,  Herpes  labialis,  ein .  flecbtcnarti- 
gfs  Exanthem,  der  .Lippen,  welches  für  sich  allein  oder 
auch  mit  der  Flechte  vereint,  vorkommen  kann ,  und  folgen- 
de Erscheinungen  darbietet:  Röthe  und  Härte  der  Lippe,  ein 
Brennen  derselben,  wornach  sich  Bläschen  bilden,  mit  An- 
fangs beller  und  durchsichtiger,  späterhin  aber  geibltchweis- 
6er,  trüber  Flüssigkeit,  welche  zuletzt  in  eine  eiterartige 
Masse  übergeht«  Diese  Bläschen  platzen  auf,  wornach  das 
oft  sehr  schmerzhafte  Brennen  der  Lippen  nachläfst,  die  Ge« 
schwulst  abnimmt,  und  sich  dicke,  braune  Schorfe  bilden, 
welche  abfallen,  und  sich  wieder  erzeugen,  je  nachdem  die 
Flechte  gut-  oder  bösartig  ist;  in  ersterm  Falle  nämlich  bildet 
sich  unterhalb  des  Schorfes,  über  einem  oberflächlichen  Haut 
geschwür  eine  neue  Epidermis,  und  die  Flechte  vctsch-witt-i 

3r 
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det;  im  letztem  aber  fridst  sie.  sich  mehr  in  die  Tiefe  ein, 
frifst  um  sich ,  und  kann  so  Lippen  und  Nase  zerstören.  — 
Wir  sehen  die  Lippenflechte  häufig  nach  der  Lippenräude 
entstehen ,  oder  auch  in  Begleitung  der  gewöhnlichen,  bosar* 
tigen  Flechte  (S*  Herpes)  vorkonimen.  —  Was  die  Behand- 
lung dieses  Uebels  betriffi,  so  richten  yvit  die  allgemeine 
Cur,  wie  bereits  bdm  Artikel  Herpes  angegeben,  gegen  den 
Charakter  derselben  ein;  örtlich  dagegen,  und  wenn  die  Er- 
scheinungen bei  gedachter  Behandlung  nicht  ein  besseres  Ad- 
sehen  annehmen,  sorgen  wir  durch  tieferes,  örtliches  Ein- 
greifeii  den  Fortschritten  der  Krankheit  Einhalt  zu  thün,  in- 
dem wir  die -bei  flechtenartigen. Geschwüren  angegebenen  Mil- 
tcl  anwenden  (&.  Geschwüre),  E.  Gr— e. 

LIPPENGESCHWÜLSTE,  Tumores  labiorum,  kommen 
ziemliGfa  häufig  vor,  indem  die  Structur  der  Lippen,  so  wie 
ihr«  Lage,  besonders  zu  Geschwülsten  disponiren.   Sic  kön- 
nen verschiedener  Art  sein,  von  Scirrhus,  Angiectasieen,  Balg- 
geschwülsten etc.  herrühren,  oder  sie  entstehen  bei  der  Sero- 
phulosis  und  Syphilis,    Die  scrophulösen  Lippengeschwülste 
kommen  mehrere  zugleich  vor,  stehen  aber  einzeln  da,  sind 
hart,  und  brechen  häufig  auf,  um  sich  in  Geschwüre  zu  ver- 
wandeln,   welche  die  ganze  Lippe   zerstören  können;    die 
syphilitischen   .  dagegen    bilden    eine     Geschwulst ,     welche 
ebenfalls    liart,     dabei    schmerzhaft,    anfangs    lebhaft   hell» 
roih,  späterhin  dunkclrolh  ist,   dann  aufbricht,  und  'sich  in 
ein  um   sich    fressendes  Geschwür    verwandelt.      Manchmal 
bemerkt  man  eine  gleichfalls  harte,  aber  unschmerzhafLe,  da- 
bei bleiblaue  oder  weifs  glänzende  Geschwulst  in  der  Unler« 
lippe  selbst,   von  der  Gröfse  einer  Erbse  oder  Bohne,  wel- 
che aufbricht,    einen  gallertartigen  Stoff  entleert,    sich  aber 
wieder    damit   füllt     —     Was   die  Prognose  der  LippengC'* 
schwülste  überhaupt  betriff);,    so  richtet  sich   dieselbe  immer 
nach  der  Art  derselben;  so  sind  z.B.  scirrhöse,  syphilitische 
Lippengeschwülste  immer  bedenkliche  Erscheinungen ,  welche 
von  Seiten  des  Arztes  besondere  Aufmerksamkeit  erheischen. 
Je  früher   man   für   die  Beseitigung    der   Lippengeschwülslc 
sorgt,   |e  vortheilhafter  ist  dies  für    den  Kranken,    denn   je 
kleiner    sie   sind,    desto   geringer    ist    der    Substanzverlust, 
welcher    bei    der  Exstirpation    jener  Tumoren  .Statt  .findet; 
diese    ist  jedoch    selten   bei  dyscrasischen   Lippengeschwül* 
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s(en  indicirt,  da  dieselben  entweder  während  einer  passenden 
Cur  gegen  die  Grundkrankheit  sich  zertheiien ,  oder  in  Ge^ 
schwüre  übergehen,*  welche  mit  Aufhebung  der  Dyscrasie 
verheilen  (S.  Geschwüre  und  Lippengeschwüre).  Bei  scirr« 
hosen  Lippentumoren,  bei  Balggeschwülsten  u.  anderen  Pseu* 
dooiganisationen  in  der  Lippe  dagegen  ist  die  baldigste  Aus-* 
schälung  derselben  zu  empfehlen.  «—  Bei  Befolgung  der  alU 
gemeinen  Regeln,  die  man  bei  der  Exstirpation  übetbaupl 
zu  beachten  hat  (S.  Ausschälung),  wird  dieselbe  bei  Lip-^ 
pengeschwülslen  ^o  vorgenommen,  dafs  man  einen  einzigen 
perpendiculären ,  gehörig  grofsen  Schnitt,  oder  aber  einen 
Kreuzschnitt  in  der  innern  Lippenfläcbe  macht,  so  dafs  der 
Tumor  biosliegt,  worauf  man  ihn  mit  einem  Häkchen  fafst, 
und  sorgfaltigst  ausschält*  Eine  blutige,*  iii  diesen  Fällen  al- 
Un  anwendbare  Heftung,  ist  nor  bei  sehr  grolsen  Lippenwun« 
den  (S.  d.  A.)  noth wendig,  da  Wunden  an  diäseii  Theilcn 
überhaupt  äufserst  leicht  heilen.'  E.  Gr— e. 

LIPPENGESCHWÜRE,  UIcera  kbiorum,  kommen  aus 
den  beim  Artikel  Lippen geschwül&te  erwähnten  Gründen  hau« 
fig  genug  vor,  und  zwar  in  den  verschiedensten  Arten,  die 
wir  in  dem  Artikel  Geschwülste  näher  angegeben  finden. 

1)  Scrophulose  Lippengeschwüre^  erscheinen  an 
dem  mittleren  Theil  der  Lippe,  und  dann  fast  immer  äx!^ 
der  obern,  seltener  an  der  untern  Lippe;  die  ganze  Oberlippe 
ist  geschwollen,  (uhlt  sich  hart  an,  härter  jeddcb  an  einigen 
Stellen,  als  an  anderen  (S.  d.  A.  Lippenanscbwellung  und 
Geschwülste),  welche  aufbrechen,  tiefe,  um  sich  fressende 
Geschwüre  bilden,  die  zusammenfliessen,  und  die  ganze  Lippe 
zerstören  können. 

2)  Syphilitische  Lippengeschwfire  kommen  so« 
vrohl  an  dem  mittleren  Theil  beider  Lippen,  oder  an  den 
Mundwinkeln  vor  (S.  d.  Artikel  Geschwüre). 

3)  Cancröse  Lippengescbwüre  erscheinen  fast  im-* 
mer  auf  der  Unterlippe,  mehr  beim  männlichen  ak  beim 
weiblichen  Geschlechte,  mit  zackigen,  uogleichen  und  harten 
Rändern,  sehen  dunkclroth  aus,  haben  einen  ebenfalls  harten^ 
oftmals  hornartigen  Grund,  der  fung&s  aussiebt,  daher  der- 
gleichen UIcera,  bei  der  geringsten  Berührung  sehr  leicht 
bluten;    überdem  sind  sie  mehr   oder   w^eniger  empGndlicbi 
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die  ipippe  selbst   fühlt  sich    höckerig   an,    und   der  Kranke 

spürt  darin  lanzinirende  Schmerzen  (S.  d.  A.  Cancer). 

4)  Geschwüre  an  der  Lippe  b%im  Wasserkrebs 
entstehen  aus  einem  kleinen,  mifsfarbigen ,  flachen,  härlli- 
chen  Gcschwülstcfaen  oder  Flecken ,  sind  anianglich  flach, 
bald  aber  werden  sie  tief  fressend,  greifen  um  sieb,  ha-« 
ben  einen  schmutzigen  Grund,  einen  roihen  Rand  und 
eine  sehr  unregelmäfsige  Gestalt,  die  bald  rund,  bald  läng- 
lich ist  (S.  d.  A.  Cancer  aquaticus). 

5)  Zuweilen  kommen  Lippengescbwüre  vor,  aos 
gastrischer  Unreinigkeit,  aus  Magensäure  und  anderen 
Unterleibsübeln,  bei  Hämorrhoidälkranken ,  beim  weiblichen 
Gesc'hlechte,  wo  sie  kurz  vor  der  Menstruation  entstehen, 
solange  diese  andauert,  verharren,  und  mit  dem  Aulhö- 
ren  des  monatlichen  Flufses  verschwinden,  etc.;  sie  aad 
zwar  nicht  bösartig,  aber  oftmals  äufserst  hartnäckig,  sind 
flach,  weich,  schmerzlos,  linsengrofs,  haben  einen  glatten, 
röthlichen  Rand,  nehmen  den  mittleren  Theil  blofs  der  ei- 
nen oder  beider  Lippen  ein,  und  sondern  eine  dünne,  milch- 
weifse  Flüssigkeit  *aus;  die  Lippe  ist  dabei  gar  nicht  ge« 
schwollen  und  hart. 

6)  Herpetische  Ulcera  nehmen  häufig  die  ganze 
Lippe  ein,  und  sind  sehr  hartnäckig  (S.  Geschwüre,  her- 
petische). 

7)  Scorbutische  Lippenulicera,  entstehen  mehren- 
theils  an  den  Mundwinkeln  (S.  Geschwüre,  scorbatische). 

8)  Geschwüre  ail  den  Mundwinkeln  kommen  nach 
verschiedenen  Ursachen,  namentlich  bei  Personen  vor,  die 
sich  nicht  reinlich  hallen;  sie  können  auch  Folge  sein  vom 
Aufspringen  der  Lippen,  von  Schwämmchen,  oder  begleiten 
verschiedene  Dyscrasieen,  namentlich  die  scorbutische  und 
syphilitische,  erscheinen  bei  verschiedenen  Unterleibscntzünr 
düngen,  bei  Kindern,  die  an  Gekrösentzündung  leiden;  bei 
Leberkranken  etc. ,  sie  sind  klein,  haben  eine  längliche  Geslak, 
mit  flachem  Grunde  von  verschiedener  Farbe,  und  Ter* 
schwinden  mit  dem  Erlöschen  der  Ursache  sehr  keidit. 

9)  Mercurielle  Lippengeschwüre  haben  Aehnlich* 
keit  mit  den  syphilitischen,  und  sehen  wie  Chanker-GesdiwBre 
aus  (S.  d.  A.  Geschwüre).' 

10)  Lippengescbwüre   in   Folge  mechanischer 
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YerTetzung  der  Lippen,  wie  z.  B.  nach  Abreiben  der 
zarten  Lippe  nepidermis,  sind  sehr  gutartig,  haben  einesanll- 
rothe  Umgebung,  und  sondern  reinen,  gut  aussehenden  Eiter 
ab,  wenn  keine  Dyscrasie  dabei  vorhanden  ist. 

Die  Prognose  der  Lippengescbwure,  so  wie  ihre  Be- 
handlung sind  ganz  dieselben,  wie  sie  bei  den  einzelnen  Ar« 
ten  der  Geschwüre  bereits  erörtert  worden  sind  (S.  d.  A« 
Geschwüre);  wir  können  jedoch  nicht  umhin,  zu  bemerken, 
dafs  UIcera  der  Lippen  überhaupt,  insbesondere  aber  die 
bösartigen  in  ihrer  Behandlung  Seitens  des  Arztes  die 
grofote  Sorgfalt,  und  eine  richtige,  zweckmäfsige  Anordnung 
der  Heilmittel  erheischen.  Wo  bereits  bei  syphilitischen, 
krebshaften  etc.  Lippengeschwüren  mehr  oder  weniger  be- 
deutender Substanzvcrlust  Statt  gefunden  hat,  da  ist  entwe* 
der  die  Chitoplastik  oder  die  Hasenschartoperation  indicirt. 
Die  Chiloplastik  (S.  d.  A.)  wenden  wir  bei  sehr  beträchlli- 
ehern  oder  gänzlicbeat  Mangel  der  Lippen  aii,  li'ofern  nämlich 
die  Dyscrasie,  welche  zur  Entstehung  der  besprochenen 
Geschwüre  Anlafs  gegeben,  völlig  beseitigt  ist;  eben  das- 
selbe berücksichtige  man  bei  Anwendung  dei^  Hasenschart- 
operation,  welche  bei  geringerem  Substanzverluste  angezeigt 
ist  S.  d.  A.  Labium  leporinum  und  Lippenwunden. 

E.  Gr— e. 

LIPPENGEWÄCHS.  Vergl.  d.  A.  Lippengesehwülste. 

UPPENH ALTER,  LIPPENZAJNGE,  ein  zangenartigeä 
Instrument  zum  Festhalten  der  Lippen  bei  der  Hasenscbart- 
Operation,  und  zwar  Behufs  der  Wundmachung  der  Spalt- 
ränder  derselben.  S.  Labium  leporinum  und  Forceps. 

E»  Gr— c. 

LIPPENHORM,  Cornu  labiale,  nennt  man  eine  hornar- 
tige,  harte,  auf  der  Lippe  aufsitzende,  warzenförmige,  dun- 
kelbraune oder  auch  schwärzliche,  unschmcrzhafLe  Afterbil- 
dung, welche  langsam  zunehmend  eine  bedeutende  Gröfse 
erreichen  kann,  übrigens  aber  ganz  gefahrlos  ist,  und  wie 
der  Lippenknoten  (S.  d«  A.)  entfernt  werden  kann.  (Vcrgl. 
d.  A.  Hornbildung).  E.  Gr— e. 

LIPPENKNOTEN,  Cheil^lgia  saccata,  Lupia  labialis/ 
nennt  man  eine  unschmerzhafle,  am  innern  Theile,  meist* 
der  untern  Lippe  vorkommende ,  in  der  Regel  erbsengrofse, 
härtliche,  bleifarbene,  glänzende  Blasengeschwulst,  welche  in 
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sich  eine  gallertartige  Flüfsigkeit  enibält,  und  ganz  gcfahrlof 
Ulf  sich  öffaef;  und  wieder  schliefet  Man  entfernt  derglei- 
chen Lippenknoten  ^  indem  man  sie  mit  einem  Häkchen 
falst,  und  mittelst  einer  Cotrper  sehen  Scheere  genau  vom 
Boden,  auf  dem  sie  aufsitzen,  trennt  Die  Wunde  schliefst  sich 
sehr  leicht  ohne  alle  Beihülfe  der  Kunst  £•  Gr— e. 

LIPPENKREßS.  S.  Cancer. 

LIPPEJNNERVER  §•  Trigeminus. 

LIPPEISPOMADE,  Pomatum  ad  labia  s.  pro  labiis,  Cc« 
ratum  labiale  s«  ad  labia^  eine  Pomade,  deren  man  sich  ur- 
sprünglich gegen  aufgesprungene  Lippen  bediente,  die  maa 
aber  auch  benutzen  kann  als  ein  erweichendes,  zerlheiiendes 
Mittel,,  bei  allen  Excoriationen  und  Rauhigkeiten  der  Haut  ^  bei 
-wunden  Brustwarzen,  Verbrennungen,  ferner  als  Bdsis  zu 
Äugensalben  u.  dgU  Es  giebt  sehr  viele  Compositionen  lu 
Lippenjiomaden,  wovon  die  Rosensfein^ sehe  die  beliebteste 
und  allgemein 'bekannteste  ist;  dieselbe  «besteht  aus  ungesal- 
s^ner  Butter,-  Wächs^  Rosinen  und  Aepfelbrei;  da  in  den 
meisten  älteren  Zusammensetzungen  zu  Lippenpomaden  Ba- 
sineu  einen  Bestandtheil  ausmachen,  so  nennt  man  sie  auch 
in  manchen  Pharmacopöen  Unguentum  de  u vis.  In  der 
Pharmacopoea  Borussica  finden  wir  zwei  Arten  sol- 
chen Ppmaden,  nämlich  eine  weifse,  Ceratum  labiale 
album  8.  cetacei  album  s.  Emplastrum  spermatis  ceti,  aus 
gleichen  Theilen  Wachs,  Wallrath  und  Mandelöl  bestehend, 
und  eine  rolhe,  >Ceratum  labiale  rubrum  s*  cetacei 
rubrum,  zusammengesetzt  aus  14-  Unz.  Mandelöl,  1  Uoze 
Wachs,  1  Drachra.  Cetaceum,  etwas  Citronen«  und  Ber- 
gamottöl ,  gefärbt  mit  ^  etwas  Alcatmawurzel.  Aufserdem 
giebt  es  noch  verschiedene  andere  Lippenpomaden,  welche 
zusammengesetzt  sind  aus  mehreren  wohlriechenden  StofiieO) 
wie  z.  B«  aus  Ambra,  Moschus,  Benzoe,  Rosenöl  u.  s.  w.» 
die  aber  mehr  zu  den  cosmetischen,  als  zu  '  den  Heilmit* 
teln  gerechnet  werden  dürften.  Nur  eine  dieser  Composi- 
tionen  wollen  wir  hier  mittheilen,  wie  solche  in  Van  Mim» 
Pharmacopoe  usuelle  (Louvain  1821)  angegeben  ist,  nämlich: 
Rec:  Cerae  flav.  Unc.  2,  Liquefactis  adde  Olei  amygdal.  dulc. 
Unc.  1,  Butyr.  recent  insuls.  Unc.  4,  Macer.  cum  Pulver. 
Alcannae  Dracbm.  2,  Pulver.  Benz.,  Cinnam.,  Caryoph.,  Sif 
rac.  sing.  Gran.  6,  Agit,  continuo.  Post  concret.  denuo  lique- 


LippeBrftndo.  Lippenwtne  4Si 

m 

fact  et  c  expresfl«  colat  sepone,   decanta   et  menbi  refrig; 
fittBt  adde  Olei  Bergam.  Scrup.  dimid.  M. 

Eine  sehr  zu  empfehlende  Pomade  für  anfgeapraogene 
Lippen  ist  nacbalehende:  Ree.:  Butyr.  de  Cacao,  Cerae  alb. 
sbg.  Draehm.  1,  Olei  amygd.  dulc  Drachm.  2.  M.  exact.  (S. 
Dr.  E.  Gräfe' 8  neuea  pract  Recepttaschenbuch.  Berl.  1834. 
p^  520).  E.  Gr-e. 

LiPPElNRÄUDE,  LIPPENKRÄTZE,  Paoriasia  lablalia, 
ein  aehuppeoartiger  Auaschlag  der  äufaern  Lippenfläche,  der 
bald  verschwindet  bei.  warmer  Witterniig,  bald  wieder  er- 
scheint bei  ranhera  Weiler,  und  gern  Risse  und  Spalten  zu* 
fucklärst.  Die  Lippenrättde  kann  für  sich  allein  vorkommen, 
oder  mit  der  Psora  zugleich,  und  geht  gewöhnlich  in.  Lip- 
penflechte über  (S*  d-  A.)..  Was  die  Heilung  dierselbea  be^ 
tr^,  so  richte  man  dieselbe  nach  der  Grundkrankheit  ein; 
östlich  -wende  man  eine  passende  Lippenpomade  (S.  d.  A.) 
an*  £•  Gr->^e«' 

LIPPENSCHWAMM,  Fungus  labiorum,  Cbeilalgia  fun- 
gosum,  Sarcoma  labiale,  ist  meistens  angeboren,  kann  an^ 
länglich  flach,  unbedeutend,  sehr  klein  sein^  (S.  Naevua)^ 
wird  aber  mit  der  Zeit  gröfser,.  und,  indem  es  platzt,  fun*« 
göa  (S.  d.  A.  I^ungua  und  Angieciasie). 

Man  entfernt  dergleichen  Lippenschwänome  mittekt  der 
Ilasenschartoperation,  sehe  aber  darauf,  dafs  nichts,  auch' 
nicht  eine  Spur,  von  dem  Uebel  zuriickbleibt  (S.  v.  Grae^ 
fe's  Telangiectasie  LeipZr  1807).  £.  Gr~e. 

LIPPEINVORFALL,  eine  Benennung  für  dicke,  aufge- 
worfene, grofse  Lippen*  S.  jjabesr 

LIPPENWARZE,  Labrisuldum,  kömmt  nicht  selten 
vor,  sowohl  an  der  Ober-,  als  auch  an  der  Unterlippe,  mei- 
stens an  dem  Rande  aufsitzend,  wo  das  Rothe  der  Lippe» 
beginnt,  ist  jedoch  oft  auch  in  dem  letzteren  selbst  befindlich» 
Es  sind  am  häufigsten  Warzen  mit  breiter  Basis,  Myrme-^ 
cia,  welche  eine  nicht  so  feste,  harte  Codsistenz  besitzen,  wie 
diejenigen  Warzen,  welche  an  anderen  Körperstellen  vorkom« 
mcn,  wahrscheinlich,  weil  sie  aus  einem  zarteren  Hautgebilde 
entkeimt  sind.  Die  Alten  nannten  Menschen  mit  Warzen  auf 
der  Lippe  Vcrrucosi,  und  gaben  unter  Andern  deshalb  dem 
Fabius  den  Beinamen  Verrucosus»  -^Wenngleich  Lippenwar- 
zen an  und  für  sich  nicht  gefährlich  sind,  so  können  sie  doch 
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eine  bedeotende  Grobe  erreichen ,  und  deshalb  iäslig  wer* 
den,  oder  man  kann  sie  zerkratzen  etc.,  und  in  Ver- 
8cb wärung  bringen;  daher  ist  es  immer  gut,  sich  von  diesem 
verunstaltenden  Aftergebilde  baldmöglichst  zu  befreien,  was 
am.  besten  durch  die  Ligatur  geschieht.  S.  übrigens  d.  A« 
Verruca,  E.  Gr— c. 

LIPPEN WUrSDEIS,  Vulnera  labiorum,  erheischen  eine 
sorgfältige  Behandlung,  weil  sie  sonst  leicht  eine  entstellende 
Narbe  zurücklassen.  Man  sorge  daher  für  die  möglichst  ge- 
naue Vereinigung  solcher  Wunden;  diese  geschieht  ent* 
weder  durch  Heftpflaster  oder  durch  die  blut^e  Naht.  Die 
ersteren  sind  ausreichend  bei  oberflächlichen,  nicht  penetri- 
renden  Lippen  wunden  überhaupt;  nachdeni  man  diese  vom 
Blute  gereinigt,  etw;anige  Barthaare  entfernt,  und,  sind  es 
kleine  Rifs-  oder  Quetschwunden,  die  losgelöste  Epidermis 
genau  weggeschnitten  hat,  nimmt  mpn  schmale  Heftpflaster- 
streifen (S.  d.  A.),  legt  sie  an  der  einen  Seite  auf  der  Backe 
an,  uod  führt  sie  4iber  die  Lippenwunde,  die  man  mit  den 
Fingern  vereinigt  hält,  weg  zur  andern  Backe  hin«  Sind  es 
)edocli  penetrirende  Lippenwunden,  dann  erheischen  sie  zu 
ibrar  Einigung  die  blutige  Naht.  Bei  gequetschten  und  ein- 
gerissenen penetrirenden  lippenwunden,  bei  welchen  ein 
gröTserer  oder  geringerer  Substanzverlust  Statt  findet,  mufs 
m^i,  wie  bei  dier  Hasenscharte,  die  ungleichen,  lappigen  Ran- 
der abtragen,  sie  so  in  ebene  verwandeln,  und  dann  die  blu^ 
tige  Naht  anlegen  (S.  d.  A.  Labium  lepörinum  u.  Vulnus). 

Evers  vereint  bedeutende,  penetrirende,  mit  Substanz- 
verlust verbundene  Lippenwunden  blofs  durch  Heftpflaster- 
Streifen,  deren  Mitte  er  im  Nacken  auflegt,  beide  Enden  von 
jeder  Seite  nach  der  Lippe  fülirt,  sie  über  der  W'^unde  kreuzt, 
und  auf  der  Backe  anlegt«  Uas  Ganze  unterstützt  £>*i;ei*«  durch 
seine  vereinigende  Binde  ohne  Einschnitt,  statt  deren  jedoch 
die  r«  Crrae/e'sche  zweckmäfsiger  ist,  wie  wir  dies  beim  Ar- 
tikel Labium  kporinum  bereits  dargethan  haben  (S.  Ever9 
neue  vollst  Bemerk,  u.  Erfahr,  z.  Bereicherung  der  Wuiid- 
arzneik.  Gott.  1787  p.  16.).  E..€r-c. 

LIPPENZANGE.  S.  Lippenhdter  und  Forceps. 

LIPPrrUOO,  Augentriefen ,  ist  ein  Symptom,  welches 
verschiedenen  Augcnenl Zündungen  angehören  kann,  und  da* 
rin  besteht,    dafs  nach  vorgängiger  Augealiderdrüseucntzun- 
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düng  (S.  d.  A;)  eine  Feuchligkcit  abgesondert  ifird,  ^reldio 
sowohl  in  Consistenz,  als  Farbe  tmd  Menge  verschieden  ist; 
je  nachdem  die  Lippitudo  Verschiedenartigen  Ophthaln^ieeir 
angehört.  Nicht  zu  verwechseln  ist  dies  Symptom  mit  der 
übermäfsigen  Thränenabsonderung,  det  Epiphora,  indem  bei 
derselben  kein  abnormes  Fluidum,  wie  dies  bei  der  Lippi- 
tudo der  Fall  ist,  abgesondert  wird.- 

Das  Augentriefen  kann  bei  allen  Augenentras&ndungenr 
vorkommen,  und  ist  alsdann  ein  gutes  Symptom^ -im  Falle  dicf 
dabei  ausgesonderte  Flüfsigkert,  mild,  gelblieh,  eiterähnitcb 
ist;  wird  sie  aber  iv^äfsrig,  bräunlich  gelb,  dann  deutet  sie 
auf  Atonle,  und  ist  den  chronischen  Ophthalmleen  e^en.  -^ 
Oftmals  ist  der  Ausflüfs  blutig,  dünn  und  sehr  copiös^  und 
aisdahn  ein  Symptom  der  scorbu tischen  Ophthalmie;  oder 
er  ist  sehr  copiös ,  und  hat  dabei  das  Ansehen  des  Tripper^^' 
scMeiraeS,  ist  dick,  gelbgrün,  blutig  und  um  sich  fressend^ 
IQ  welcher  Gestalt  er  bei  der  ägyptischen  Ophthalmie  (w'd 
er  die  grofsten  Zerstörungen  anrichten  kann),  so  wie  beiia 
Augentripper  (S.  dies.  Art.)  vorkommt.  Ferner  kann  das 
Fluidum  ein  milchähnliches  Ansehen  haben,  ist  sehr  reich-» 
lieh,  und  alsdann  ein  Symptom  der  Ophthalmia  neonatorum 
(S.  Augenentzündung  der  Neugeborenen). 

Man  unterschied  mehrere  Arten  des  Augentriefens,  was 
aber  keinen  andern  als  historischen  Werth  hat^  denn^  wiegesegtf 
es  ist  dasselbe  ein  Symptom,  das  bei  verschiedenen  Kr aokfaeiteil 
des  Auges  vorkommt,  auf  welche  letztere  wir  hinsicbts  der 
Aetiologie  und  Therapie  der  Lippitudo  verweisen,  und  nur 
in  Betreff  der  ersteren  bemerkeu  wollen,  dafs  der  Lippitudd 
eine  Krankheit  der  Ttfei&omf sehen  oder  Augenliddrüsen  2tt 
Grunde  liegen  kann  (S.  Augenliddrüsenentzündang).  Häufte 
sich  der  Schleim  besonders  in  den  Au^nwinkel«  an,  so 
nannte  man  dies  Augenwinkeltriefen,  Lfppitudo  auf 
guluris,  Lemia,  Lemositas;  fand  die  fragliche  Absoi»- 
derung  auf  dem  ganzen  Augenlidrande  Statt,  so  hiefs  dies 
Symptom  Lippitudo  simplex,  hintevliefs  sie  dabei  geib»- 
liche,  eckige,  an  den  Augenlidrändern  oder  Wimpern  liäii«- 
gende  Krystalle,  so  war  dies  die  Lippitudo  aridas.  sicca 
8.  crystallifera;  war  die  Flüfsigkeit  dicklich,  zalie,  so 
nannte  man   dies  Lippitudo    s.  Epiphora    sebacea    s. 
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Gramia;^  war  das  Aagentricfen  mit  einem  anhaltenden  hef- 
tigen Jucken  verbunden,  so  hiefs  es  Augenlidräude,  Au- 
genlidkrätze, Lippitudo  pruriginosa,  und  beschränkte 
sich  diese  letztere  auf  die  Augenlidwinkel,  so  erhielt  rie  den 
Mamen  Pertbrosis,  Perivrasis« 

.Hinsichts  der  Lebensperioden,  in  welchen  die  Lippitudo 
vorkömmt,  unterschied  man:  t)  die  Lippitudo  senilis  s. 
vetularum,  Triefauge  der  Alten,  in  welchem  Falle  sie  ein 
Symptom  verschiedener  Augenkrankheiten  sein  kann,  als  z.  B» 
der  chronischen  Augenlidauswärlskebrung,  Ectropium  senile, 
Ectropium  sarcomatosura ;  2)  die  Lippitudo  neonatorum, 
ein  Symptom  der  Ophthalmia  neonatorum. 
Sya»:  LemosiUs,  Lema,  Triefauge,  Schieimäuge.  £.  Gr—e. 

LIPYRIA  (hiiev^Loty  hevjCK3^\a  und  Xccstoitu^ta  von  AmuXd 
ich  bleibe  (lasse)  übgg);  eine  eigene  Form  des  Fiebers,  nicht 
wie  einige  Leiiicographen  sagen,  welches  mit  Eintritt  des 
Paroxysmus  nachläfst,  sondern  welches  (innerlich)  zurückn 
bleibt,  wie  z.  13.  dasjenige,  welches  die  Tabes  dorsalis  be- 
endet. (Hipp,  de  morb.  U.  p.  479  ed.  Foes.  Fref.  624),  oder 
dasjenige,  auf  welches,  wenn  es  vernachläfsigt  ist,  ein  acu- 
tes Leiden  des  Kopfes  mit  Delirien  folgt,  (das..  de  morb.  II« 
p.  467).  In  dem  Buche  de  crisib.  wird  die  lipyria  als  eine 
Ansgangsart  der  hitzigen  Fieber  (««.  xaijo-ot)  dargestellt,  und 
von  ihr  gesagt,  dafs  sie  an  einem  und  demselben  Tage  be- 
falle und  nachlasse;  auch  mit  Kopfweh  und  Delirien  ver- 
bunden sei,  und  oft  über  40  Tage  anhalte.  Sie  gehe  auch 
in  das  Starrfieber  über.  Endlich  sagt  die  120.  koische  Vor« 
hersagung,  dafs  die  heaciy^vicA  nur  durch  <ein  hinzugetretenes 
Gallerbrechen  (xoX^epa)  geheilt  würde.  Wir  haben  also  auch 
hier  nur  eine  symptomatische  ßenennung;  nach  Galen  s  Com- 
mentar  ein  Fieber  mit  innerlicher  Hitze  und  äurserlichem 
Froste 9  was  eben  sowohl  bei  hectischen,  als  bei.  nervösen, 
und  insbesondere  galligen  oder  Leberfiebern  vorkömmt.  Cd- 
vtis  liest  überall  an  d.  a.  St.  Aajici]  und  A/u«T]p£xa^  Beklem- 
mung, Traurigkeit  oder  dergleichen.  Die  Tritaeophia  leipyrla 
der  neueren  Systematiker  ist  das  eine  sehr  heftige  und  all- 
gemein verbreitete  Entzündung  der.  Unterleibseingeweide  be- 
gleitende Fieber.  (Sauvages  Nos.  IL  1.  p.  300).  Warum 
übrigens  Kraus  (elym.  Wort.)  das  Wort  lipyria  ohne  Wei- 
teres für  unrichtig  erklärt,  ist  nicht  abzusehen,   da  ähnliche 
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Weglassangcn  wegen  Uebellonens  u.  dgl.  gar  nicht  selten 
8ind,  und  Homer  z«  B«  einen  Einhufer  schlechthin  /itcJim^ 
nennt,  dia  er  doch  auch  gxovovxsi^  sagen  könnte. 

LIQUIDAMBAR.  Eine  Pflan7.engattung,  welche  Jussieu 
zur  Fainilie  der  Amentaceae  brachte,  die  Neueren  aber  als 
eine  eigene  kleine  Familie,  Styraciflaae  benannt,  aufstellen. 
lAnne  «teilt  sie  in  die  Monoecia  Polyandrie.  Sic  enthält 
grofse,  ansehnliche,  an  Balsamharz  reiche  Waldbäume,  mit 
zerstreut  stehenden  Blättern;  die  männlidien  Blumen  bilden 
rundliche  oder  ovale  Köpfchen,  welche  traubenartig  an  der 
Zweigspit^^  zusammengestellt  sind,  und  deren  jedes  aus  ei« 
ner  vierblättrigen  hinrälligen  Hülle  und  zahlreichen  Stäubge- 
fafsen  ohne  Perigon  besteht.  Die  weiblichen  Blumen  bilden 
ein  kugeliges  lang  gestieltes  herabhängendes  Kätzchen  andern 
Grunde  des  männlichen  Bliithenstandes;  jede  einzelne  dersel- 
ben ist  zusammengesetzt  aus  einem  trichterartigen ,  mit  den 
Fruchtknoten,  so  wie  mit  den  nebenstehenden  Blüthen  und 
der  Unterlage  verwachsenen  Perigon,  und  aus  einem  gedop- 
pelten Stengel  mit  nach  aufsen  gekrümmten  Marben.  Der 
Frucht&tand  ist  ein  kugeliges  Kätzchen,  mit  kapselartigen, 
vielsaamigen,  gedoppelt,  in  dem  bei  der  Fruchtreife  bleiben«» 
den  und  auswachsenden  Perigon  istehenden  Früchtchen,  wel- 
che auf  ihrer  innem  Seite  aufspringen. 

1)  L.  Styraciflua.  L.  (Sweei-gum  Tree).  Ein  an« 
sehnlicher  Wäldei  bildender  Baum  von  Pensylvanien  bis  Me- 
xico, mit  bandförmig  getheilten,  dem  Ahorne  ähnlichen,  spitz 
gelappten  Blättern,  welche  unterseits  in  der  Aderachscl  kleine 
Haarbüschel  tragen,  mit  flögelrandigen  Saamen.  In  den  wär^^ 
meren  Gegenden  soll  aus  ihm  ein  Baisamharz  ausschwitzen. 
Man  behauptete,  dafa  aufser  diesem  theils  freiwillig,  tbeils 
reichlich  nach  Einschnitten  ausfliefsenden  Balsam  auch  noch 
eine  minder  gute  Sorte  durch  das  Auskochen  der  Aeste  ge^ 
Wonnen  werde,  dies  ist  jedoch,  wie  Uayne  richtig  bemerkt, 
unwahrscheinlich,  da  durch  die  Anwendung  der  Hitze  das 
flüchtige  Oel  entweichen  würde,  und  nur  ein  Harz  zurück- 
bleiben Jcöunte.  Dieses  Balsamharz  ist  nun  der  flüfsige  Am«* 
her,  Liquidambar  &  Ambra  liquida,  welcher  nicht  zu 
verwechseln  ist  loit  dem  flüfsigen  Storax    (Storax  s.  Styrax 
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Itquidufi),  welcher  jedoch  audi  nach  Einigea  von  diesem 
Baujne,  nach  Amterjcnaber  von  L.  oricnUle  oder  voo  der 
folgenden  Art  berkoinrot,  aber  wohl  nichf,  wie  andere  Phar- 
macognosten  wollen,  von  Styrax  officinale  L.  Der  flüfsige 
Amber  bat  die  Consislens  dea  veeeümiischen  TerpeDlIiins, 
ist  von  gelblich  röthücher  Farbe^  wird  aber  immer  dunkler 
und  ^cker;  aeia  Geruch  ^icht.dem  einea  Cemiaches  von 
Ambra  mid  Benzoe,  und  der  Geachmack  ist  gewürzliaft  und 
erwärmend.  In  America  gebraucht  man  daa  Harz  äuberlich 
bei  Wunden,  und  inneriich  £^ch  die  jungen  Zweige  som 
Räuchern.  Ob  die  sogenannte  Weifarauchrinde  (Cortex  Tim- 
m  £»  Thymiamatis)  auch  von  dieaem  Baume  abstamme,  ist 
uft^wifs« 

2)  L.  Altingia  jBlicine  (Altingia  excelaa  Naronha).  Ela 
mäohüger,  hia  200  Fufa  hoher,  auf  den  Gebirgen  Javas,  ia 
INeuguinea  und  Cochinchina  Wälder  bildender  Baum,  Rassa- 
mala  von  dei)  Malaien  genannt.  Die  Blätter  sind  oval,  laug 
KUgespilftt,  am  Bande  ge^sägt  und  lang  gestielt,  die  Saamea 
sind  ungeflügelt.  Schon  Peäver  wu£ste  es  1708,  dafa  der 
flü£s!ge  Storax  von  einem  Baume  komme,  den  er  Rasamal* 
loa  nennt,  aber  auph  in  neuerer  Zeit  ist  durch  Reinwardt 
und  Blume  hestimmt  ausgesprochen,  dafa  eine  flüssige  Siorax- 
art  vom  Baaamelabaume  komme,  welcher  den  Hauplbestaad- 
theil  für  die  riechende  Masse  liefert,  die  von  den  Malaien 
ßupa  genannt,  und  zum  Bauchern  der  Kleider  gebraucht 
wird.  Was  gewöhnlich  als  flüfsiger  Storax  in  unseren  Offi- 
etnen  gefundeq  wird,  ist  von  der  Consistenz  des  Honigs, 
von  bräunlich  grauer,  ins  Grünlidie  spielender  Farbe,  un- 
durchsichtig, vonjsehr  starkein  eigen thümlichem  Gerüche  und 
etw^s  scharfem  bitterlichem  Geschmacke.  Beim  läogero  Auf- 
bewahren soll  sich  ein  Anflug  von  ßenzoe  (welche  nach 
Brown  5  Proc.  in  .demselben  beträgt)  auf  seiner  Oberflä- 
che ansschdden.  Ob  dies  unverfälschter  flüssiger  Storax 
oder  nur  ein  Artefact  sei,  wissen  wir  zur  Zeit  noch  nichtj 
ebenso  wenig  von  welchem  Baume  er  herkomme.  Früher 
iat  der  flüfsige  Storax  mehr  in  Gebrauch  gewesen,  und  wurde 
aus  dem. Orient  bezogen,  wo  L. -Orientale  wächst,  und  auch 
noch  jetzt  wird  von  den  Arabern  Storax. durch  Peraicnnach 
Indien  gebracht,  wie  Blume  bemerkt,  doofe  ist  über  die  Ge- 
winnung desselben  nichts  bekannt,  v.  Scbl-t 
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LM?UIR1TIA.  S.  Glycyrrhiia. 

LIQUOR  AMNII.  S.  AmnioD. 

LIQUOR  MOBGAGM.  &  Augapfel. 

LIQUOR  PERICABDIL  S.  seröse  FJiiMigkek. 

LIQUOR  PROS lATICUS.  S.  Proststicus  lM}ttior. 

LIRIODENDRON.  £kie  Pflänzengattung,  welche  zur 
nalüdicbeD»  Familie  der  MagnoUaceae  Juss.^  und  in  die  Po^ 
lyandria  peJygyniä  lies  Linneischeh  Systems  geb()rt.''  Man 
Jcennt  bis  jelst  niir  eine  Ast,  den  in  iMordamerica  dnlieimi- 
schen^  in  unseren  Gartenanlagen  nicht  selten  cultivirten  Tnl- 
penbaum  (Liriodendron  Tulipifera  L.  Poplar  d.  INordanier.). 
Ein  Baum  von  bedeutender  Flöhe  mitgrofsen  am  Grunde  herz- 
förnugen,  oben  fast  wie  abgestutzten,  vierlappigen ,  gestielten 
Blättern.  Die  grofsen  gelben  Blumen  erscheinen  einzeln  an 
den  Zweigspitzen,  ihr  Kelch  besteht  aus  drei  kronenarCigen, 
abfallenden,  die  Blun&enkrone  aus  6  fast  glockig  zusammen- 
-neigenden  Blättern;  die  zahlreichen  StaubgefäTse  haben  lange 
Staubbeutel  mit  seillichen  FäGhern,  und  die  zafalreichcfi  über- 
^nander  liegenden  Stengel  bilden  .ebenso  viel,  gleichsam  ei» 
nen  Zapfen  i>ildende,  trockene,  Iseitige,  2saifnige,  oben  in 
einen  Flügel  endende,  trockene  Früchte.  Das  Hdz  dieses 
.prächtigen  Baumes  läfst  sich  auch  gut  verarbeiten,  und  soll 
von  langer  Dauer  sein.  Die  Rinde  des  Tulpenhaiuiies  wirkt 
tonisch,  stimulirend  und  diaphoretisch,  ist  daher  in  chroni- 
schen Rhenmatismeii  emplohlcn;  zuweilen  aber  wirkt  sie 
auch  gleich  allen  diaphoretischen  Mitteln ,  diuretisch.  Die 
Wurzelrinde  wirkt  nur  tonisch,  ist  streng  bitter,  mit  sehr  ge- 
ringem Anlheil  von  Arom  und  einem  ätherischen  Oel;  sie  ist 
seit  älteren  Zeiten,  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln,  in 
Nordamerica  gegen  intermittirende  Fieber,  audi  bei  Gich^ 
und  Rheumatismen,  so  wie  in  den  letzten  Stadien  der  Dy&- 
enterie  angewandt;  die  gepulverte  Rinde  hat  man  aiich  bei 
Störungen  in  der  Verdauung  gegeben,  und  so  bei  vielen  an- 
deren Krankheiten  gleich  der  Fieberrinde.  Am  besten,  soll 
sie  in  Substanz  gegeben  werden^  und  zwar  in  Verbindung 
mit  etwas  Laudanum,  wo  sie  recht  gut  vertragen  wird; 
sonst  in  Extracten,  Infusionen  und  Decocten.  In  Verbindung 
mit  der  Stamm*  oder  Wurzelrinde  von  Gornus  flprida  ist  sie 
in  Virginien  ein  Volksmitlel  gegen  Wechselfieber,  und  die- 
selbe Verbindiing  wird  auch  von  Aerzten  in  gleichen  Fällen, 
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80  wie  bei  Gangrän,  Schwäche  und  anderen  ähnKchen  lie- 
beln angewendet,  wo  Corh  peruv.  indicirt  ist  Aufser  alte-* 
ren  chemischen  Untersnchimgen  der  Tulpenbaumrinde  yon 
Dr.  Rogers  giebt  es  eine  neuere  von  Prof.  Emmert  in  Vir- 
ginien,  welcher  in  der  Wurzelrinde  einen  krystallisirbaren, 
bittern  Bestandtbeil  (Liriodendrin)  auffand,  der  am  besten 
durch  Alkohol .  aus  der  frischen  Rinde  durch  Digestion  ge- 
wonnen wtrd.  (Journ.  de  pharm.  1831).  Die  beste  Zeit,  die 
Binde  zu  «ammeln,  ist  im  Januar  und  Februar  (yergl.  Bart 
Med.  Bot!.).  T.Sdil-I 

LISPELN.  S.  Sprachfehlet. 

LITHARGYRÜM.  S.  Blei. 

LITHIASIS.  Galle,  Speichel  und  Harn  des  Nenschea 
«ind  geneigt  und  fähig,  steinige  Concremente  zu  bilden  und 
in  steinige  Formen  zu  gerinnen.  Der  Speichel  äufsert  diese 
Fähigkeit  am  häufigsten.,  und  setzt  sich  als  steinige  Masse 
an  die  Zähne,  welche  dadurch  locker  gemacht,  und  zum  Aus- 
fallen bestimmt  werden,  indem  zugleich  der  Mund  abscheu* 
liehen  Geruch  ausdünstet  Was  man  ,  riechenden  Athera 
nennt,  hat  zwar  eine  ganz  andere  Quelle;  allein  die  meisten 
Menschen,  denen  man  im  gemeinen  Leben  diese  nnliebliche 
Eigenschaft  zuerkennt,  verdanken  sie  dem  Speichelstein  an 
ihren  Zähnen.  Zuweilen  bilden  sich  Steine  bereits  in  den 
Speichelcanälen,  wo  sie  sehr  unangenehme  Zufalle  erregen 
können,^  ohne  chirurgische  Hülfe  aber  selten  wegzuschaf- 
fen sind. 

Fast  eben  so  häufig  als  der  Speichel  zeigt  die  Galle 
Neigung,  sieb  in  Stein  zu  verwandeln,  ja  man  kann  ziemlich 
darauf  rechnen,,  dafs  diese  Verwandlung  geschieht,  sobald  die 
Galle  lange  in  ihrer  Blase  verweilt;  daher  Mensehen,  die  ge- 
wöhnt sind  öfters  kleine  Quantitäten  zu  geniefsen,  aber  nie 
»den  Magen  auf  einmal  ordentlich  anzufüllen,  namentlich 
Köche  und  Köchinnen,  fast  aHe  Gallensteine  haben.  Denn 
indem  der  Magen  sieh  anfüllt,  erhebt  er  sich,  und  begünstigt 
dadurch  die  Entleerung  der  Gallenblase,  deren  eigenthümli- 
che  Beweglichkeit  dieses  Reizes  bedarf,  um  erregt  zu  wer* 
den,  weshalb  sich  die  Galle  bei  denl^n,  deren  Magen  sich 
nie  erhebt,  auch  nicht  ordentlieh  ausleert ,  und  so  in  Stein 
gerinnt 

Man  trifft   deren   zuweilen  in  der  Gallenblase  in  sehr 

groCscr 
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gro^fscT  Menge  an;  dann  aind  sie  grofstcnflicils  sehr  klein, 
und  nur  einige  gröfsere  darunter.  Manchmal  aber  erreicht 
ein  solcher  Stein  einen  bedeutenden  Umfang,  und  erregt 
dann  Beschwerden,  Erwägt  man-  jedoch,  wi^e  häufig  man 
-Gallensteine^  selbst  von  beträchtlicher  Gröfsc,  antriSt,  bei 
Leichnamen  von  Personen,  die  im  Leben  nie  an  einem  Zu* 
fall  litten,  der  an  Gallensteine  erinnern  konnte,  so  sieht  man 
ein,  dafs  mindestens  noch  andere  Bedingungen  hinzutreten 
müsaen,  wenn  Gallensteine  als  Krankheitsursachen  wirken 
sollen.  Sie  haben  viele  Beobachter  beschäftigt;  aus  der  rei- 
chen Literatur  über  dieselben  siehe  hier  nur  Morgagni  de 
sedd.  et  causs.  morbor.  Ep.  37.,  und  als  Heilmittel  werden 
nur  genannt  die  natronhalligen,  warmen  Mineralquellen,  na- 
mentlich Karlsbad,  Burtscheid,  Baden.  Das  Driburger  Was- 
ser, ferner  der  Terpenthin  in  allerlei  Formen,  ist  zu  ihrer 
Auflösung  empfohlen  worden. 

Steine,  die  man  in  den  Därmen  gründen,  waren  zuver- 
läfsig  dabingelangte  Gallensteine,  oder  auch  wohl  Speichel- 
steine, wenn  besonders  die  Pancreasdriise  deren  enthielt. 
S.  Uarless  de  morbis  Pancreatis.    1813. 

Aber  auch  anderwärts  finden  sich  häufig  iSteinbildungen. 
In  der  Zirbeldrüse  des  Menschen  sind  sie  so  gemein,  dafs 
.Viele  daPür  halten,  ihr  Vorkommen  sei  normal.  Im  Herzen, 
in  allen  Drüsen,  im  Auge,' im  Uterus  und  den  Ovarien,  am 
häufigsten  aber  in  den  Lungen  hat  man  Steine  gefundien; 
zuweilen  hat  man  auch  die  ausgeschwitzten  Knochenmassen 
an  arthritischen  Gliedern  für  Steine  angesehen.  Dergleidien 
gehören  unter  die  ärztlichen  Curiositäten ,  wovon  die  Beob- 
achter von  jeher  grofse  Liebhaber  gewesen- sind.  Gegen- 
stände der  Therapie  können  sie  nicht  leicht  werden,  aueh 
ist  ihre  Diagnose  während  des  Lebens  höchst  unsicher,  wenn 
sie  nicht  die  Nalurkraft  etwa  freiwiUig  ausscheidet. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  Mieren-  und  Bla- 
sensteinen. Diese  werden  Ursache  langwieriger  Schmerzen 
und  grofser  Gefahr,  gegen  welche  die  Naturhülfe  nicht  aus- 
reicht, wohl  aber  die  Heilkunst  Mittel  besitzt. 

Mit  Recht  sind  diese  Steinbildungen  daher  Gegenstände 

vielfältigen  Studiums  gewesen,  wovon  ihre  überaus  zahlreiche 

Literatur . den  ersten  Beweis  giebt.     Wir  begnügen  uns,  nur 

oiiiige  der  wichtigsten  Schriflen  anzuführen,  weil  wir,  nach 

Med.  chir.  Eocycl.  XXI.  Bd.  32 
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VoUslänäigkeit  atrebcnd,  Bogen  mit  |}iSclicrlitein  fütleQ,  imA 
..un^er^o  Zweck  doch  nicht  erreichen  würden. 

Die  Griechen  und  Römer  haben  bereits  die  Steinkrank- 
lieit  sorgfaltig  beobachtet,  und  durch  operatives  Verf^brea 
gebejlt.  S«  Ifippiokr(Ue9  (de  internis  aiF.  Cap.  15.;  de  .mor- 
bis  L.  IV.  cop.  28.,  9*),  Galenus  (in  Comment.  in  Epid.  XVI. 
Comm.  I  und  UI«),  Aretäu9  (de  causs.  et  »gnis  diuturnor. 
L.  IL  cap«  4.;  de  curatione  diutum.  Lib.  II.  cap.  3.),  CeUus 
(L.  Vil  cap.  26»,  27,^  dazu  Kühn  Comment  in  CeJsum  prop. 
I — IV,  Leipi^.  1822.),  Caeliu»  Aureliamta  (de  morb.  chron. 
L.V.  CBp.4,)jPmulu8,AegiHeta  (in  L.UL  cap.  45.),  AiliM* 
(T^t^abibl.lII.  Sect.  3.  c^.  4.),  Avißema  (Lib.  III.  18.  2. 
oap.  16,  und  19.  1.,  cap.  5.),  Helmontius  (Tract.  de  Li- 
Ihiasi),  L.  Brassaöoli  (Commeot.  in  Hippokr.  Aphorism.), 
JlSfor^ag^i  (de  sedd.  et  causs.  au>rb.  £p.  42.).;  mehrere  al- 
tere Schriftsteller  S.  in  Haller^s  Bibliothek,  und  in  anderen 
Sammlungen. Yod  neueren  Schriften;  Sammlung  auserlesener 
Abhandlimgeni  die  zur  Gescbidite  und  Ausübung  des  Blascn- 
steinschnitts  gehpred.  Leipz.  1784.;  Wilson  (Unters,  der 
entfernteren  Ursacheri  de»  Steins  und  Grieses.  A.  d.  Engl. 
Stendal  1795,);  JohnHon  (practica!  obss.  on  urinary  graye-* 
land  stone.  Edinb,  1606.);  Prout  (Untersuchung  über  das 
Wesen  und  die  Behandlung  deb  Harnsteines  und  Grieses. 
London  1821.);  JVeiidar  (Beilr.  zur  Kenntnifs  des  Harns  u. 
4er  Harnsteine,  mit  einer  Vorrede  ton  Wurzer.  Erf.  1821.)«, 
Ca^pari  (der  St^n  der  Nieren,  Harnblase  und  GallenbliAc  etc. 
Leipz.  1823.);  Iferti  (Steinbeschwerden  der  Harnblase.  Wien 
1828,  und  dessen  Bemerkungen  über  die  neue,  von  Civiale 
und  l4e  Hojf  verüble  Methode,  die  Steine  in  der  Harnblase 
zn  zermalmen.  Wien  1826.);  Alex.  Scherer  (neueste  Un« 
ters.;über  die  Mischung  der  Blasensteine.  Jena  1800.),  Ma- 
gendie  (Kedlerches  sur  la  gravelle.  Parb  1827.,  übersetzt 
von  ithissner.  Leipz.  1830.);  Civiale  (de  la  Lithotritie. 
Paris  1825.),  Heurtelmp  (Examen  erilique  de  l'ouvrage  de 
Mr»  Ciuiph*  Paris  1827.);  aufser  einer  Masse  von  Ab- 
bandlungen in  therapeutischen  Werken,  Joumaien»  Sammlun« 
g0n,  Encyclopädieen  und  vielen  Disputationen. 

Der  Urin  des  Menschen  und  vieler  anderen  Säi^thiere, 
doeh  der  menschliche  am  meisten,  zeigt  Meigung,  «eh  in 
steiniges  Concrement  zu  verwandeln^  schon  in  den  Nieivii. 
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Bilden  sieh  nur  seht  kleine  Krystalte,  so  nenitl  man  es  NiC" 
rengries,  ^ergrofsern  sich  dieselben,  Nierensteine.  Der 
Nierenstein  kann  schon  am  JOrte  seiner  Entstehung  AnUb 
za  schwerer  Krankheit  geben;  er  kann  aber  auch  durdi  die 
Uretheren  in  die  Harnblase  gehen.  '  Entweder  wird  er,  im 
glücklichsten  Falle,  von  da  durch  die  Harnröhre  ausgeleert, 
oder  er  vergröfsert  sich  in  der  Blase,  so  dafs  er  dort  Stein- 
bescbwerden  veranlafst,  die  nur  auf  operativem  Wege  grfiiid- 
lich  zu  besatigen  sind.  Zwar  giebt  es  Fällen  wo  Ni^en-, 
und  seUftst  filasensteine  durch  AbscefsbiMung  in  andere  Or- 
gase  übergegangen  und  ausgeeitert  sind;  allein  dieser  gelahp- 
Ikbe  Heilweg  der  Natur  ist  in  jeder  Rücksicht  höchst  iintu« 
veilässig  und  selten. 

Der  Urin  hat  diese  Neigung  in  Stein  zu  krystailisiren 
nieht  falels  wenn  er  krankhaft)  sondern  auch  wenn  er  ganz 
normal  gemischt  ist,  wie  man  dedn  Stein  und  Gries  schoai 
im'raenschlidien  Fötus  findet.  Doch  darf  man  den  Aus«> 
druck  „normale  Mischung  des  Urins '^  nicht  zii  streng  neh* 
men,  da  es  äufserst  scfavTcr  ist  nachzuweisen,  welche  Mi- 
sehung  des  Harns  die  normale  sei,  indem  sie  all^  Augen- 
blicke bei  denselben  Individuen  verschieden  ist  Urin  ist 
Auswurf  aus  dem  Blute,  durch  welchen  sich  dieses  von  Thei- 
len  befreit,  die  beim  doppelten  Assimihtionsprocefs  in  den 
Lympbgeßifsen  und  in  den  Lungen  nicht  voIIstSadig  in  Blut 
verwandelt  worden  sind.  Einen  Haupttheil  seiner  Masse  bil- 
det das  Serum,  welches  auch  durch  die  flaut  verdunstet; 
daher  die  Harnabsonderung  zunimmt,  wenn  die  Haütausdbif- 
stung  abnimmt,  und  umgekdirt.  Weil  aber  die  excre- 
mentitiellra  Stoffe  äufserst  verschieden  sein  müssen,  }e  naclr- 
dem  sie  von  Ingestis  herrühren  oder  von  auszuscheidenden 
Pfodiictiouen  des  Körpers  selbst,  würde  es  unmöglieb  sein, 
von  einer  anderen  Qualität  des  Urins  als  normaler  zu  reden, 
aufser  von  den  serösen  Theilen  desselben,  wenn  nicht  das 
X/eben  auch  dann  noch  synthetisch,  nach  innerem,  eigen- 
tbümltchem  Gesetz  bildend,  verführe,  sobald  es  aus  seinen 
edleren  Organismen  unbrauchbaren  Auswurf  ausscheidet.  So 
bildet  sich  denn  im  menschlichen  Harn,  wenn  man  ihn  nor- 
mal nennen  kann,  eine  eigenthümliche  Säure,  urtsche  Säure 
genannt.  Diese  macht  in  der  Regel  den  Hauptbestandiheil 
der  Harnsteine  aus.    Sie  wurde  voo  Scheele  (Sehwed.  Abb. 
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•37.  ßd.)  entdeckt.  Er  erhielt  bei  trockner  Destillation  der 
Harnsteine  eine  ammoniakalische  Flüssigkeit,  während  im 
'Halse  det  Betorte  ein  brauner  Sublimat  blieb,  der  offenbar 
saurer  Natur  war.  Pearson  (in  philosopb.  transactions.  17d8. 
1.  p.  15.  etc.)  wies  in  den  meisten  Harnsteinen  phospborsau- 
ren  Kalk  nach ,  Fourcroy  und  Vaucquelin  phosphorsaure 
•Ammoniakmagnesia,  sauren,  kleesauren  Kalk,  und  selten 
auch  Kieselerde  (S.  Annales  de  Chymie.  Vol.  27.  p.  225.) 
Die  Harnsäure  (S.  Kühn  Anthropochemie.  S.  68  etc.)  kommt 
in  vierfacher  Modification  vor:  a)  als  Harnsäure,  b)  als  brenz- 
Jiche  Harnsäure,  c)  als  Purpursäure,  und  d)  als  erythrische 
•Säure,  Sie  ist  mit  Ammoniak  verbunden.*  Man  untersuchte 
Harngries,  und  fand  nichts  als  harnsauren  Amimonak*  Harn- 
«teine  bestanden  aus  phosphorsaurem  Ammoniak  mit  Bittcrerde, 
.aus  .phosphorsaurem  $  kleesaurem  Kalk  mit  Harnsäure.  Ei- 
6en,  Kieselerde  ist  ebenfalls  in  denselben  gefunden  worden. 
^Sebr  oft  enthält  ein  und  derselbe  Stein  mehrere  ganz  ver- 
schieden gemischte  Schichten  und  Stellen.  Fourcroy  unter- 
schied zwölf,  Baülie  sieben  verschiedene  Mischungen  in 
-denselben,  zum  entscheidenden  Beweise,  dafs  der  syntheti- 
sche Lebensprocefs  diese  Bildung  auf  mehrfachem  Wege  zu 
Stande  bringt.  Man  war « nicht  blofs  aus  Neugier  so  sorg- 
fältig im  chemischen  Zerlegen  der  Harnsteine,  sondern  man 
hoffte,  durch  ihre  Analyse  vielleicht  auf  ein  Mittel  geleitet 
zu  werden,  das  ihre  Entstehung  verhüten,  oder  gar  die  schon 
•vorhandenen  ohne  Operation  im  Körper  auflösen  und  zer- 
setzen könqe. 

.  Noch  verschiedener  als  die  chemische  Mischung  der  Ham- 
-ateinesind  deren  physische  Eigenschaften,  Gestalt,  Gröfse, 
Festigkeit,  Bildung,  specifisches  Gewicht,  Farbe  —  es  ist  gai 
liichts.  constantes  in  denselben.  Zuerst  die  Gröfse!  Man  6n« 
det  Steine  von  der  Gröfse  des  feinsten  Sandkörnchens,  aber 
fliftn  bat  deren  aufgefunden,  die  27  bis  28  Unzen  wogen. 
Dann  die  Gestalt  erinnert  zuweilen  an  Krystallisation,  zuwei- 
len an  Schichtenbildung,  aber  in  der  Begel  ist  sie  ganz  vom 
Zufall  abhängig.  Eben  so  verschieden  ist  die  Festigkeit; 
ipan  findet  deren  von  Kieselhärte,  aber  auch  äufserst  zer- 
reibliche,  bröcklige.  Manche  haben  einen  Kern.  Ist  zufallig 
lein  fester  Körper  in  die  Harnbbise  gekommen,  so  bildet  die- 
ser den  Kern  den  Steins,  um  welchen  sich  Steinlagen  prä- 
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(nfMÜrt  haben«    Dasselbe  geschieht,  wenn  ein  Nierenstein  in 
die  Blase  gelangt;  er  vergröfsert  sich  bald  in  derselben,  in-  > 
dem  immer  mehr  Rinde  sich  um  diesen  ansetzt     Viele  sind 
jedoch  ohne  Spur  eines  Kerns.   . 

Man  fand  zuweilen  die  ganzen  Wände  der  Harnblase 
mit  einer  steinigen  Kruste  übeizogen.  Die  Farbe  ist  bald 
braun,  bald  grau,  bald  gelblich,  bald  ziemlich  weifs,  die  Ober* 
fläche  bald  ziemlich  glatt,  bald  raub.  Steine  mit  Warzenför- 
migen Erhöhungen  und  H^rvorragungen,  die  zum  Theil  Kry- 
stallen  glichen,  und  bald  grau,  bald  braun  gefärbt  siqd,  hat 
man  Maulbeersteine  genannt.  Die  meisten  Steine  beste* 
hen  aus  concentrischen  Schichten  von  ungleicher  Textur  und 
Härte.  Diese  Verschiedenheit  der  physischen  Eigenschaften 
bestätigt  das  Resultat  der  Verschiedenheit  der  chemischen. 

Um  Licht  und  Ordnung  in  die  Lehre  von  Litbiasis  za    ^ 
bringen  ist  nöthig,   ebenso   wie  Speichel-  und  (xallensieine 
besonders  betrachtet  werden  müssen^  auch. Nieren-  und  Bla^ 
sensteine  besonders  zu  betrachten.    Wir  madien  den  Anfang 
mit  den  Nierensteinen. 

Man.  findet  sie  oft  in  Leichnamen  von  Menschen,  die 
nie  an  Symptomen  gelitten  haben,  welche  ihre  Gegenwart 
im. -Leben  ahnden  lassen.^  Folglich,  obgleich  sie  eine  ab- 
norme Bildung  sind,  veranlassen  sie  nicht  immer  Krankheit^ 
selbst  wo  sie  deren  veranlassen,  dauert  diese  nicht  fort,  ob- 
gleich die  Ursache  notorisch  fortdauert ,.  indem  die  Steine  In 
den  Nieren  bleiben.  Sie  befinden  sich  am  meisten  im  Nie-, 
renbecken,  auch  in  den  Kelchen.  In  der  Mark-  und  Rin- 
densübstanz  kommen  sie  nur  vor,,  wenn  sie  durch  deren 
Zerstörung  dahin  gedrungen  sind.  Ihre  Gröfse  ist  höchst 
versdiieden;  sehr  oft  kommen  sie  als  Niereng^^rics,  dann 
in  zahlloser  Menge  vor.  Zuweilen  werden  sie  bedeutend,  ja 
eine  Unze  schwer^  wo  sie  denn  das  ganze  Nierenbecken  aus- 
füllen. Eben  so  verschieden  ist  ihre  Gestalt  und  Textur; 
doch  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Nierensteine  häufiger  in  kry- 
stallinischer  Form  vorkommen  als  die  ßlasensteine.  In  der. 
linken  Niere  sind  sie  häufiger  qls  in  der  rechten,  obgleich 
diese  gewöhnlich  unyollkommner  gebildet  zu  seiii  pflegt  als 

jene.  ■        • 

Die  Krankheitscrscbe.inuDgcn ,   durch  welche  sie  ihr  Da- 
sein verralhen,,  sind  sehr  trtiglich.    Schmerz  in  der  Nieren- 
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giegendy  der  nur  znweiieo  bebarrlkh  wird  y  zuwefles  Tä% 
schweigt  aber  durch  Eabven^  durch  bcAige  Bewegung  jedes- 
mal hervorgerufen  und  sehr  Vermehrt  wird,  macht  ibce  Ge* 
genwart  höchst  wahrscbeinlicb.  Sehen  steigert  sieb  der 
Scbmerx  bis  aur  widiren  Nierenentziindung^  tritt  sie  ein,  so 
kann  '  der  Kranke  beim  BäckenscbiBen  kefmR  Avgcnbliek 
ruhig  liegen,  und  in  der  Lende  4^9  kranken  Seite  bat  er  die 
Empfiadung,  als  sei  sie  eiogescblEileii.  Blntbarnen,  Abgang 
von  Gries,  sind  bocbst  Ungewisse  Symptome;  sie  können 
TOB  g^  änderen  Uisachen  berrikhren  und  bei  Nierensle»* 
Ben  fehlen.  Was  die  Annahme  von  Nierensteinen  bocbst 
wabrs^inlidi  macht,  i^  die  öftere  Wiederkehr  und  die  lange 
Dauer  tor  läickenscfamerzen,  mit  weichen  jedesmal  vermehr* 
ter.Urinabg^ng  vefbonden  ist,  der  sich  mindert,  wenn  der 
Sehnierz  aufhört.  Tritt  aber  Entzündung  ein,  sa  vermibdert 
sich  die  Quanl^ät  -  ieB  dunklen,  trüben  Harns*,  und  «gmft 
sie  beide  Nieren,  so  ist  volKge  Ischnrie  das-  nethwendige 
Symptom.  Ueberh^upt  ist  klar,  diafs  die  Erscbetnui^e»  aiK 
ders  sein  müssen,  wenn  nur  in  einer,  und  anders,  wenn  k» 
beiden  Nieren  Steine  vorhanden  sind.  Wenn  nach  Fahren» 
Reiten,  Schmers  der  Nierengegend ,  mit  Kälte,  mit  geringem 
Fieber,  und  dennoch  mit  Delirium  antritt,  bei  kalter  Haut 
sparsamer  Harn  abgeht,  aber  bei  Nacbkfs  des  Schmerzes  ani 
einmal  eine  grofse  Menge  trüber,  stinkender  Harn  fliefst,  der 
einen  dicken,  weifsen  Bodensatz  fallen  läfst,  so  ist  am  Vor* 
handensein  von  Nierensteinen  nicht  au  zweifeln.  x 

Die  Heitabsicht  ksnn  keinen  anderen  Zweck  beben,  ab 
die  Symptome  zu  erleichtern;  von  den  Mitl^  iiieau  wrd 
in  der  Folge  mehr  vorkommen  müssen,  *  Entfei:neii  kann 
die  Kunst  den  Nierenstein  nicht,  es  sei  denn,  dd&  in  öber^ 
aus  seltenen  Fällen  die  Nierenentzündung  in  Eiterbildung 
übergeht,  und  der  Eiter  sich  nach  anfsen  einen  Weg.  bahnt 
Kann  man  ^n  Absccfs  öffnen,  fühlt  man  alsdann  den  Stein, 
80  muls  er  mit  einer  Zange,  wie  sie  seine  €»estalt  erfordert, 
ausgezogen  werden. 

Dafs  die  Naturkräfte,  mindestens  zuweilen,  hinreichen, 
Nierensteine  aufzulösen  und  zu  entfernen,  ist  eine  sehr  schwer 
zu  beweisende  Behauptung.  Viel  wahrscheinlicher  ist,  daEs 
Nierensteine,  wenn  sie  entfernt  werden,  sich  nach  der  Harn- 
blase begeben. 


Der  Wtg  dabin  g^ht  durch  den  Ufeker*  Der  Durch« 
gang  isl  atlemal  mil:  sehr  empfindlichen  Schmerzen  ^^  Angtl'^ 
Strangorie»  Erbrechen,  ßltilharnen,  Delirien  ohne  Fiebefi 
Kälte  der  Haul  und  dea  Gesicbta,  Zuaamaienxfehong  der  eben- 
fatts  kalten  Geschlechtalheile,  nnabläa^ger  Uorobe  verbun« 
'den.  Je  grefaer,  auch  wohl  ]e  rauber  der  Stein,  je  länget 
er  in  dem  Ureter  verweilt,  desto  beharfficber  sind  die  Er^ 
sefaeiliaflgen«  Ist  der  Stein  in  der  Blase  angelangt,  so  «lehl 
sich  die  Urethra  stark  lusan^men,  mit  spannendem  Gefilbl^ 
und  der  Kranke  hat  Tenesmus,  wgleieh  mit  Harndrikigen; 
ereignet  sich,  Aat»  eine  Blähung  den  Mastdarm  ausdehnt,  so 
fiiefaen  ebige  Tropfen  Urin  unwillkübflieh  ab.  Der  Nieren« 
stein  ist  nun  zum  Blasenstein  geworden. 

GewiCs  sind  die  allermeisten  Blasensteine  aua  den  Nie* 
ren  durch  den  Ureter  in  die  Blase  gelangt,  tmd  haben  Uofe 
in  derselben  sieh  ve^röfsert.  Doch  ist  dieser  Ursprung  nicht 
allgemein;  es  können  auch  in  der  Harnblase  selbst  Steine 
entstehen.  Den  entscheidenden  Beweia  liefern  die  9(einei 
in  deren  Kern  man  einen  fremden  Korper  findet^  der  ein^ 
mal  zufällig  in  die  Blase  gelangt  Ist,  z.  B^  ein  Stüchcben 
Toti  ehier  Bougie  oder  de^ 

Gelangt  ein  Nierenstein  in  die  Blase  ^  se  wird  zuverläs« 
Big  diese  ^  dem  Gesetz  gemafa,  dafi^  der  Lebendige  jeden 
fremdartigen  Reiz  zu  entfernen,  folglich-  jeden  fremden  Kor«^ 
per  auszusehlie&en  strebt,  solche  Bewegungen  machen,  die 
auf  Entfernung  dea  Steins  abzwccken..  Daher  mässen  noth- 
wendig  zu  allererst  Symptome  von  Zinsanmienziebxing  der 
Blase  entstehen.  Der  Kranke  fühlt  einen  ungewohplichen, 
unangenehmen  Reiz  im  unteren  Becken,  der  gerade  nicht 
seirmerzbaft,  doch  sehr  widrig  ist.  Er  txmü  ifter  hemen^ 
als  sonst,  die  Blase  dehnt  sich  ntchl»  ans.-  Eben  Bo  contra« 
fairt  wie  sie  sind  auch  die  Urethra^  die  Zellkörper  di^s  Penis, 
die  dem  Ausleerungsgeschlifl  dienenden  Muskeln,  folglieh 
auch  im  Mastdarm  entsteht  eine  Art  leichter  Tenesmus,  und 
der  Cremaster  zieht  die  Hoden  an  den  Bauehring.  Die  Haut 
des  Hüd«isaeks  ist  runzelig  und  hart,  aber  die  Eichet,  der 
Hodensack  fühlen  skh  kalt  an,  und  die  Emp^dlichkeit  die- 
ser Theite  ist  von  der  woHUstigen  bo  verschieden,  dafs  ge- 
rade das  Gegentheil  von  Lust  zum  Beischlaf  entsteht.  Eni* 
weder  scbitfet  nun  plötzlich  der  Stein  in  die  Urethra,  und 
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mit  Jacken  am  After,  Tenesmus,  Anschweihmg  t^  Hftinor- 
fhoidalöScken,  Ziehen  in  den  Schenkeln,  Aas  anreist  sieztf 
kreuzen,  Ziehen  im  Samenatrange,  KaUe  der  Eichel,  HiCzehf 
und  Ziehen  der  Hamrohrenmündong,  Abgang  von  einigen^' 
Tropfen  Urin,  Wenn  eine  Kähnng  abgebt,  und  umgekehrt 
Abgang  von  Exerementen  während  des  beschwerliehen  iin4 
langsamen  Harnlassens  sind  Nebensymptome,  anfser  Aevt 
Hambeschwerden  selbst  «und  der  veränderten  Qualitäl  dea 
Urins,  die  bald  mehr,  bald  weniger  sich  zeigen,  aber  freilich 
säminUich  auch  von  anderen  Ursachen  ab  von  Btasensteinen 
herrühren  kihtnen.  Bei  Frauen,  die  nbertianpt  viel  seilen^  al» 
Männer  am  Stein  leiden^  sind  alle  Erscbetnufeigen  leichter; 
Kitzel  an  der  Harnröhrenmandung,  und  ein  Gefühl  von  LasI 
in  der  Scheide,  dann  öfter  Drang  zum*  Harnen,  wirtiei  tiicht, 
wie  her  Hysterischen,  wässriger,  fast  geruchloser,  aoodiem 
dteker,  schleimiger,  heftig  stinkender  Harn  atigehl,  pflegen  bei 
diesen  die  Erscheinungsreibe  anrj^umaeben. 

Es  ist  vrolil  ein  Irrthum^  wenn  man  behauptet  bat^ 
Franen  seien  zur  Steinerzeugnng  weniger  disponirt  ala  Mfo- 
ner;  Nierengries  und  Nierensteine  kommen  hodist  wahrs^bein^ 
Geh  bei  beiden  Geseblechtern  gleich  häufig  vor;  allein  bei  . 
der  grMseren  Hanrnblase  der  Frauen,  die  sieh,  eben  weil  ^ 
gröfser  ist,  kräftiger  züsanimenzlebt,  und  bei  der  sehr  Viel 
kürzeren  und  weiteren,  auch  in  gerader  Linie  ausmündenden 
Harnröhre  der  Frauen,  gehen  in  die  Blase  kommende  Nie- 
rensteine vid  gewisser  und  leichter  ab,  als  hei  Mäonem; 
fb^Keh  mufs  der  Blaaenstein  wirklich  bei  ihnen  sciir  viel 
sehener  vorkommen.  Ana  gleichem  Grunde  müssen  (>ei  vor« 
kommenden  Harnsteinen  die  Hamsymptome  weniger  beschwer« 
lieh  und  sehmerzhaft  sein,  slh  bei  Männern.  Auch  daft  datf 
Alter  zu  Steinkrankheit  geneigter  seiii  9dH, '  als  die- Jogend, 
scheint  nicht  gegründet;  wir  finden  Stetige  in  den  llcichew  nen- 
geborner  Kinder,  und  es  giebt  kein  LebensaUier,  das  von 
denselben  verschont  ist.  Weil  aber  daa  ganze  nropol^liadie 
System  im  Alter  unvollkommener  wird,  weil  die  Blasen» 
wände  aich  verdicken,  und  diese  Organe  verengen,  so  ver- 
meiiren  sich  im  späteren  Lebensalter  die  Steinbeschwerden. 
Ob  m  manchen  Familien  erbliche  EKsposition  ziun  Sfön 
vorkomme,  dürfte  eine  schwer  zu  entscheidende  Frage  acm. 
Man  findet  in  kaften  sowohl,  als  in  den  tropisctiett  Ländcro, 
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baben. 

In  Pole»  und  Rafelaad  komint.  der  Steis  sehr  seilen 
Tov^  io  ganz  Norddestscbland  ist  er  e&  ebenfaHs,  desgleichen 
in  ganz.  Oesterreieh  und  UngiurD.  I»  England  sali  er  um 
Liverp<M^  aaft  gemeinsten  sein;  audb  Frankrcicb  hat  Gegen'« 
deo  wo. «f  häufig  genug  ist*  Am  Oberrhein  und  in  der 
Sckweia*  ist  er  ariien^  in  Franken,  am  Niederrbem  uod  'm 
de«  Niederkndeb  baij^ger.  In  HoUaad  soll  er  seit  Einlofa« 
rung  des  Theegendaaea  abgenommen  haben.  Im  DioselkHide 
glaubt  man  ^  dafa  ihn  diel  Weine  der  oberen  Mosel  terur* 
saebesy  die  der  niederen  wieder  auflösen.  Das  mag  wabi 
eben  so  wenig  Grund  haben,  als  dafs  man  saaetliches,  scbar«« 
M»  Weinen  Stihuld  giebt,  dab  sie  ihn  herrorbringeo«  Wäre 
diea-wahf ,  so  nmfste  in  Oeaterveieb  ond  am  Rheine  Jeder^ 
mann  Steine  haben;  denn  die  fangen  Wieine>  die  da  Veika« 
geiränk  amd,  haben  Säure  genug.  Eben  so .  unscbnldig  ist 
der  iCaso  an  der  Sieinenseiigung;  nirgends  wvd  abscheufi*« 
eherer,  fonlerer  Käse  in  gröfeerer  Menge  gegessen,  als  yom 
^nmnen  Volk  in  Sachsen,  und  doeb  ist  dort  der  Stein«  eine 
Seltenheit«  Gleichwohl  mufs  es  Localomslända  geben,  ^ie 
seine  Erzeugung  begünstigen,  da  er  slellenweiae  sehr  viel 
häufiger  vorkemmt,  als  anderswo. 

Man  besc^nldigt  die  Wässer  die  viel  erdige  Tbeile  ab^ 
setzen,  und  Karlsbad  und  Baden-Baden,  wo  AUes  in  den 
Thermalquellen  schnell  mit  Steinernste  umzogen  wird,  sind 
die  wirksamsten  Erleicblerungsmittel'  gegen  den  Stein.  Zot 
Zeit  ist  uns  die  wahre  Orsacbe  der  Stembildnng  aus  dem 
Ham  so  unbekannt,  als  die  der  Bildung  des  Speicbelsteiaa« 
Wie  es  R&nschen  giebt,  deren  Zähne,  bei  geringet  «Sorgfalt 
für  Reinlichkeit  sogar,  stets  vom  Speichelstein  frei  bleiben, 
nnd  andere,  die  bei  der  sorgfätt^sten  Reinigung  und  dem 
Gebrauch  aHer  Hülfsmittel,  dennoch  die  ganzen  Zälme  V4äi 
von  diesen  ekelhaften  Ansatz  haben,  ohne  dafs  wir  wisaens 
worin  dfer-  Grund  liegt,  so  veiiiätt  ea  sieh  mit  der  Harn* 
Steinbildinig  vöUig  auf  gleiche  Weise. 

Man  hat  seit  Cadogan  vie(  über  £e  Verwandtschaft  von 
Stein  und  Gicht  gesprochen ,  und  da  letztere  darauf  he- 
ruht,  dafs  phosfrfiorsaurer  Kalk  an  anderen  Stellen  sieh 
bildet,  als  in  den  Knochen;  da  besonders  der  Urin  der  Gicht- 
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kranken  sehr  sedimentSSy  und  dem  Hamsteiakranker  abnüch 
v^ird,  60  ist  diese  Verwandtschaft  nicht  ganz  zu  läagnen. 
Allein  die  Blasensteine  bestehen  nur  zam  kleinsten  Theil  am 
phosphorsaurem  Kalk,  und  wenn  wir  sogar  in  Leichnamen 
von  gleich  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern,  wenn  wir 
in  allen  Arten  von  Quadrupeden  Steine  antreffen,  aber  seht 
viele  Gichtkranke  von  demselben  frei  bleiben  sehen,  so  dor- 
fen  wir  nicht  behaupten,  dafs  beide  Krankheiten  in  alles 
Fällen  mit  einander  verwandt  seien,  oder  dafs  die  nächste 
Ursache  der  Gicht  auch  die  des  Steins  sei* 

Sonach  ist  dann  die  Aetiologie  der  Steinkrankbeit,  so- 
wohl was  die  disponirenden  Ursachen,  als  was  die  weseot- 
liche  Bedingung  derselben  betrifft,  noch  nicht  aufgeklärt,  so 
viel  Mühe  man  sich  auch  damit  gegeben , .  und  man  hat  pat 
pable  Irrtbümer  lange  als  entschiedene  Wahrheit  angenoior 
men.    Das  ist  wohl  noch  öfter  als  hier  geschehen! 

Die  Prognose  der  Steinkrankheit  ist  sehr  einfach.  Ni^ 
rensteine  können  lange  vorhanden  sein,  ohne  Beschwerden 
zu  erregen.  Geschieht  dies,  so  kann  man  auf  die  berabi- 
gcnde  Wirkung  der  später  zu  beschreibenden  Heilmittel  ziem- 
lich sicher  rechnen;  doch  bewirken  sie  nur  Stillstand  der 
Beschwerden,  heben  aber  die  Ursache  nicht  Mar  in  sehr 
seltenen  Fällen  entsteht  Miereneiter,  und  in  noeh  weit  8eIt^ 
neren  nimmt  dieser  einen  Weg  nach  aufsen,  auf  welcbem  so- 
gar der  Stein  entfernt  werden  kann.  Gelangt  der  Nierenei- 
ter in  den  Ureter,  so  ist  dies  nicht  blofs  äufserst  scbinen- 
baft  und  der  Anlafs  höchst  tumultuarischer  Zufälle,  sondern 
lebensgefährlich;  denn  wenn  der  Stein  im  Ureter  bleibt, 
mufs  nothwendig  der  Tod  erfolgen,  unter  grausamen  Um- 
ständen, da  er  von  Organen  ausgeht,  die  den  Lebenscentris 
fern  liegen. 

Der  Blasenstein  gewährt  nur  in  d^n  seltenen  Fällen 
eine  günstige  Prognose,  wenn  ein  fremder  Körper  in  die 
Blase  geschlüpft  ist,  um  welchen  sich  eine  steinerne  Crusle 
gelegt  bat,  da  kann  ein  operatives  Verfahren,  aber,  auch  nor 
dieses,  völlige  Heilung  bewirken.  Ist  aber  die  Steinbildan; 
durch  innere,  uns  unbekannte  Ursachen  begründet,  so  kann 
zwar  das  operative  Verfahren  den  Kranken  befreien,  aber 
nicht  sicher  stellen,  dafs  dieselben  Ursachen,  die  den  ersten 
Stein  gebildet,  nicht  nachher  einen  neuen  bilden.    Auch  bleibt 
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lie  Harnblase,  deren  Häute  gewifis  gchon  vor  d6r  Operation 
verdichtet  ivaren,  nach  derselben,  sie  v^crde  angestellt,  wie 
tic  immer  wolle,  krankhaft  gebildet.  Diese  krankhafte  Bil« 
lung  kann  so  weit  von  der  ^NormaIität  abweichen ,  dafs  sie 
lelbst  Ursache  anhaltender  Leiden  und  des  Todes  wird. 

Wenn,'  was  bei  Frauen  häufig,  bei  Männern  selten  ge- 
»chieht,  Nierensteine,  gleich  nachdem*  sie  in  die  ßlase  gelangt 
>ind,  ausgetrieben  werden,  so  ist  dies  allerdings  der  glück* 
ichste  unter  allen  möglichen  Ausgängen,  ob  er  gleich  die 
Ursache  der  Steinbildung  nicht  aufhebt«  Wenn  aber  ein 
solcher  Stein  in  der  Urethra  stecken  bleibt,  so  veranlafst  er 
Ischuric  und  unsägliche  Beschwerde;  man  kann  nicht  genug 
eilen,  ihn  durch  operatives  Verfahren  zu  entfernen.  Ist  die 
Urethra  stark  verschwollen,  ist  es  unmöglich,  den  Stein  aus 
ihrer  Mündung  auszuführen/ so  mufs  man  auf  den  Stein  ein« 
schneiden,   und  ihn  aus  der  Wunde  ausziehen. 

Die  Therapeutik  der  Steinkrankheit  zerfallt  in  die  pro« 
phylactische,  die  palliative  und  die  radicale,  wie  wir  das .  ope- 
rative Verfahren  besonders  nennen  müssen,  ob  wir  gleich 
sehr  wohl  wissen,  dafs  wir  durch  dasselbe  weder  die  Anlage 
zur  Steinbildung  heben,  noch  die  bereits  mehr  öder  weniger 
abnorm  veränderte  Harnblase  wieder  zur  Nornfialität  zurück« 
führen  können.  Ferner  unterscheidet  sich  das  Verfahren  durch 
das  Geschlecht  der  Kranken.  Moch  wichtiger  ist  der  Unter-* 
schied  nach  dem  Sitz- und  nach  der  Gröfse  und  Beschaffen* 
heit  des  Steins.  Wir  beginnen  mit  der  prophylactischen 
Behandlung. 

Kenriten  wir  die  Bedingungen  genau,  unter  welchen  sich 
die  Steinkrankheit  erzeugt,  so  wäre  es  leicht,  prophylactische 
Kegeln  zu  geben.  Aber  wenn  wir  ganz  junge  Kinder,  ja 
Neugeboirne  mit  Steinen  behaftet  sehen,  so  ist  es  lächerlich, 
^or  Speisen,  Getränken  und  Wollust  als  Beförderungsmitteln 
der  Steinbildung  zu  warnen.  Indessen  lehrt  die  Erfahrung, 
dafs  in  manchen  Orten  deir  Stein  häufiger  vorkommt,  als  in 
anderen.  Wer  denn  an  solchen  Orten  lebt,  hat  besonders 
auf  die  Art  Acht  zu  geben,  wie  sein  üriniren  von  Stalten 
geht.  Bemerkt  er  Krystalle  im  Urin,  sieht  er,  dafs  derselbe 
^men  dicken  Bodensatz  fallen  läfst,  dah  die  Urinflecke  in 
^er  Wäsche  eine  sandige  Beschaffenheit  haben,  oder  auch 
^^1*9  dafs  der  Urin  sich  sehr  fest  an  das  Nachtgeschirr  an- 


legt,  und  einen  -heftigen  Clenicb  hat,  so  Inufe  er  die  Aat 
mcrkfiDmkeit  auf  seine  LebenswcMe  verdoppeln«  Vemneidttog 
reicUtchen  Weingenttsses  'M  ibwar  jedes  Terständigen  Men- 
schen Pflichl;,  Bber  die  seinige  defiipelt.  Ueherbaupt  iliufB  er 
sorgditig  alles  vermeiden,  was  das  Gesebaft  der  Urinabsoii- 
deruog  angewöhnfich  beihätigt,  also  .reichliehes  Trinken  j^ 
der  Art  von  Getranken,  Erkältung,  besonders  der  Fibe, 
Nasse  der  Wohnung,  der  Bekleidung,  Aufenthalt  in  feucht 
kalter  Luft,  starkes  und  anhaltendes  Fufswandem,  besenders 
aber  Anstrengung  im  Befriedigen  des  Ge8chlechtslriebe&  Je 
mehr  er  so  aller  Gelegenheit  zur  Reizung  des  uropoetiscbeii 
Systems  entgeht,  desto  langer  wird  er  sich  von  Steinbe* 
schwcrden  frei  erhalten.  Hierauf  beschränkt  sich  aber  die 
prophylactische  Behandlung. 

Bemerkt  er  endlich  Harngries,  treten  4ie  oiben  ai)geg6 
benen  Zeichen  ein,  die  das  Dasein  von  INierenaieioen  wlb^ 
seheinlich  machen  (gewisse  Zeichen  derselben  giebt  es  nidit 
eher,  als  wenn  Nierensteine  durch  den  Ureter  gehen,  und 
dann  aus  der  Blase  abgehen),  oder  läfst  sich  endlich  der 
Blasenslein  deutlich  erkennen,  so  tritt  die  palliative  Bebiod* 
iung  ein,  die  in  jedem  Grade  der  Entwicklung  der  Stein* 
krankheit  fortgesetzt  werden  mufs. 

Die  Diät  mufs  sodakiA  eine  Aenderuog  erleidea;  dena 
statt  der  Begel,  die  Urinabsouderung  so  wenig  als  moglidi 
zu  reizen,  geben  nach  Anleitung  der  Erfahrung  aller  Zeiten 
die  Aerzte  den  Rath,  viel  wassriges  Getränk  zu  trinken,  da- 
mit der  Urin  reichlich  abgesondert  werde.  Alle  Stme  sin' 
saurer  Natur;  die  Bildung  von  Harnsäure  begünstigt  also  den 
sauren,  steinigen  Niederschlag,  der,  so  lange  er  in  denGren* 
zen  des  Lebendigen  bleibt,  immer  fortßihrt  verwandelt  u 
weiden,  und  die  Scfaeidekunst,  die  nur  auf  andytischein 
Wege  das  Todtc  findet,  zur  Annahme  einer  Menge  ver8clii^ 
denartiger  saurer  Basen  verleitet.  Harnabsonderung  ist  zwar 
Beratung  eines  Auswurfsstoffia;  aber  das  Leben  wirkt  andi 
nodb  in  dieser  Absonderung  nicht  analytisch,  sondern  syadl^ 
tisch.  Es  hat  den  Kohlenstoff  der  Nahrungsmittel  in  Stid- 
iboS  verwandelt;  indem  es  die  St<^e  zurikkglebt,  verwan- 
delt es  sie  wieder  in  Säuren.  So  ist  der  Schwdifs,  dar  Spo* 
diel  sogar,  der  in  der  Regel  alkalisdi  sein  soll,  endlich  der 
Urin  mit  Säuren  gemiacbt.   Indem  des  Leben  aber  disM  c^ 
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(eugtf  bo&rclt  es  aoch  das  Blut  von  Stoflen,  die  der  Aasim»' 
lalMMi  flicht  läbig  sind.  Kein  Stoff  aber  ist  wcniecr  assirai- 
lirbar,  als  Wasser«  Wenn  dies  reichlich  getrunken  wird,  so 
ivird  es  .eben  so  reichlieb  durch  die  Nieren  ausgeschieden, 
und  indem  sie  damit  beschäftigt  sind,  bilden  sie  weniger 
$äufe,  als  Yfc»n  sie  sparsamer  absondern,  und  das  Secret 
länger  im  laropoelischen  System  verweilt«  Das  ist  der  Gruod, 
WS  welchem  idie  Aerste  von  jeher  beim  Stein,  er  sei  in  den 
Nieren  oder  in  der  Blase,  reichlichen  Wassergenufs  empfoh« 
len  haben.  Der  Thee  (der  chinesische  nämlich),  der  von 
Engländern  und  Holländern  so  sehr  gerfihndt  wird,  als  die 
Hauptursache  der  Abnahme  der  Frequenz  der  Steinkrank^ 
heit,  im  Vergleich  mit  der  Vorzeit,  verdankt  wahrscheinlich 
seinen  Ruhm  blofs  dem  Umstände,  dafs  er  als  warmes  Was* 
8er  den  Magen  nicht  beschwert,'  wie  kaltes,  und  ohne  Ekel 
genossen  werden  kann,  was  vom  einfachen  warmen  Wasser 
nicht  gilt.  Die  Frage  ist,  ob  der  Znsatz  von  Zucker,  einer 
jSäare,  nicht  den  Nutzen  des  Thecs  wieder  aurhebe.  Allein 
die  Erfahrung  beweist  das  Gegenlheil,  während  sie  andere 
ßäuren,  namenllich  Weinsteinsäure,  als  sehr  nachtheilig  für 
Sleinkranke  nachweist.  Essigsäure  ist  ebenfalls  als  nicht 
nachlheilig  anerkannt,  und  über  die  Wohltbätigkeit  der  Koh^ 
lensäure  giebt  es  nnr  Eine  Stimme.  Die  kohlensauren  Alt- 
neralwasaet  geboren  unter  die  wofalthätigsten  Erleichtcrungs* 
miUel  für  Steinkranke.  Alle  Obslsäurenf  aber,  ohne  Ausnahme, 
befördern  die  Steinbildung.  Doch  bringt  man  die  verwan« 
deißde  Kraft  der  Digeslionsorgane  zu  wenig  in  Anschlag, 
^enn  man  nur  von  der  Qualität  der  Nahrungsmittel  redet. 
Viel  wichtiger  ist  die  Säurebildung  im  Mjigen  selbst,  die  ver* 
mieden  werden  mufs,  so  sehr  man  kann.  Felle  Nahrungs- 
niiltel  werden  nur  bei  starke^  Bewegung  und  dadurch  be* 
thäligter  Secretion  verdaut;  aufserdem  bilden  sie  Säure  im 
Magen,  die  auf  den  Urin  wirkt,  mä  in  den  Nieren  ausge- 
schieden wird«  Der  Steinkranke  muls-  also  weder  zu  fette, 
noch  zu  reichliche  Nahrung  geniefsen,  sondern  seine  Nah" 
^ung  mit  seiner  Digestionskraft  und  Kftrperarbeit  in  richti- 
ges Verliältnifs  bringen;  denn  das  allein  verhütet  die  Säure- 
Bildung  im  Magen.  Hierbei  ist  aber  fast  Alles  individuell, 
^nd  Jeder  mufs  auf  sich  selbst  achten,  um  zu  wissen,  was 
>ein  'Magen  verträgt,  dabei  aber  die  Rücksicht  auf  den  Unter- 
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«cliied  seiner  VerdauungsAhiglceii  bei  Rohe  amt  bei  Bewe- 
gung nicht  vergessen«  Magnesia,  in  Verbindang  mit  Ii^er, 
.gilt  bei.  vielen,  an  H&rngries  oder  Stein  Leidenden,  ab  ihr 
.Universiilniitiel,  blofs  weil  es  die  Magensäare  tilgt,  und  die 
CNgestion  befördert«  Boerhfmve  rüfamt  Erdbeeren  und  reife 
Trauben,  Andere  fanden  sie  nadvtfaeilig.  Spargel  und  ahn- 
Jiche  Speisen,  die  eine  deutliche  Wirkung  auf  die  Qualität 
des  Urins  haben,  bekonnmen  Steinkränken  ohne  Ausnahme 
sehr  übeL  Bäder,  als  allgemeine  Mittel  Schm^^en  zu  bero- 
higen,  sind  Steinkranken  wohltfaätig;  wenn  man  aber  g^ 
sagt  hat,  däfs  sie  durch  Resorption  des  Wassers  nützten,  so 
hat  man  wobl  den  W^erth  der  Vermehrung  des  zur  kn^ 
(Scheidung  bestimmten  Wassers  im  Blute  zu  hoch  aoge* 
schlagen. 

Bei  der  ärzllidien  Behandlung  der  Steinkranken  hat 
man  vor  allen  Dingen  wohl  zu  unterscheiden,  ob  der  Stein 
Entzündung  errege  oder  nicht.  Wenn  Schmerz  und  Erbre- 
chen, Fieberbewegung^  die  nie  sehr  stark  zu  sein  pflegt) 
Entzündung  ahnen  Jäfst,  so  mufs  vor  allen  Dingen  diese  b^ 
sehwichtigt  werden.  Zuweilen  können  Aderlässe  nothwend^ 
werden;  öfter  werden  blutige  Schröpftöpfe  mehr  Erleicbte- 
ropg  bewirken,  ohne  so  viel  zu  schwächen  als  jene.  Bei 
solchen  entzündlichen  Scenen  ist  reichliches  Trioken  von 
Buttermilch  vielleicht  die  wirksamste  aller  Arzneien.  Oeiige 
Emulsionen  aller  Art  werden  sehr  empfohJen,'  aber  man  ver- 
gesse nicht,  dafs  alle  vegetabiUschen  Oele  und  Schleime  sehr 
leicht  Magensäure  veranlassen,  und  dann  das  Uebei  ver- 
schlimmern statt  zu  erleichtern.  Nur  nehme  man  dann  nie 
seine  Zuflucht  zu  Mitteln,  welche  die  Harnabsonderong  rei- 
zen! Also  die  krischen  Mittel,  Mineralwasser  aller  Art,  aHe 
barntreibenden  Arzneien  sind  ^  bei  Entzündung  in  der  Harn- 
blase schädlich^ 

Doi:h  nicht  jeder  Schmerz  ist  entzündlich!  Die  alloiah- 
|ige  Vei^dickung  jder.  Schleimhaut  der  Harnblase  bewirkt  an- 
haltenden Druck.*  auf.  die  weit  empGndItchere  Muskelhaot 
ujnd  dadurQh  anhaUendcn,  stumpfen  Schmerz,  der  durch  die 
Ausdehnung  der  ire^engten  Blase  bei  Anfullung  ikrselbeBt 
^rcb  die  Versuche  des  Z«saitimenzieben&  beim  Uripireii,  bis 
zum  unerträglichen  s^igt.    Dann  ist  das  Opium^ie.ieioifge 

Zuflucht  der  Kranken,  die  dadurch  gewöholicbi  hi^  'j^ 
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cKe  Dosis  deiselben  albnihtig  vcrmebreif  müsfien/  Opiophageq 
>¥erden. 

.  .  Ayfseir  dem  Opium,-  das  nur  in  den  Peüoden  .der  befU- 
gören  Sdimerten  Erleichlarung  gewährt,  und  aülser  den  Blut« 
entziehungeri  und  anderen  MiUfeio,  die  p^an  der  Entoündung 
entgegensetzt,  giebt'  es  einige  Mittel,  die  in  den  freieren  Zeil- 
räumen, bei  passender  Lebensbrdqung  atigewendet,  die  Be-. 
ftchwerden  wesentlich  erleichtern,  die  Schmerzanfalle  selte- 
ner,  milder  'uiid  kürzer  machlen,  und  dic'nlan  deshalb  fiir 
stäinauflosende  Mittel  gehalten,  auch  Lilhontriptlca  ge- 
nannt bat  (von  Xi^oq  und  rp^ßw,  tero),  obgleich  wohl  ge- 
wi(a  ist*,  ^dafs  Steine-  im  Korper  nicht  aufgelöst  werden^  da^ 
in  ihnen  keine  Vitalität  sich  regt,  das  Lebendige  aber,  wel- 
ches sich  unaufhörlich  verändert,  von  ihnen  *  mehr  als  von 
fremden  Beizen  berührt  ivird.  Wir  müssen  sie  einzeln  in's 
Äuge  fäsäen. 

1>  Natrum,  Kali,  Kalk,  Borax:  Dafs . Flarnsteine, 
besonders  die'  aus  Harnsäure  beStehendeO  aufs  er  dem  Kör* 
per  sich  in  Laugen  lösen,  darf  freilich  nicht  zu'  dem  Schlüsse 
berechtigen,  da£s  im  Körper  durch  ärzneiliche  Anwendung 
derselben  solche  Lösung' ebenfalls  erfolgen  werde.  Indessen 
lehrt  die  Erfahrung,  dafs  beim  Fortgebrauch  alkalischer  Mit- 
tel, der  Urin  gegen  Lackmufs  nicht  mehr  sauer,  sondern  al- 
kalisch reagirt;  da  nun  die  Säure  des  Harns  den  Steinen  Ur- 
sprung und  Wachslhutn  giebt,  so^mt^fs  M^enigstens  das  letz< 
tere  aufhören,  wenn  der. Harri  nicht  mehr  sauer  ist.  Die 
Beddoe^schen  Pillen  (Nätri  bicarbon.  * sicc.  |-  Unze,  Saponis 
med.  3Dracbm.,  Syr.  q.  s.  u.  V  PiK;  auch  mit  Herb.  Conii 
.14^  Dfacbm.)  haben  sich '  vielleicht  jsls  das  wirksamste  aller 
Arzneimittel  bewährt,  bei  anhaltendem  Gebrauch  die  Stein- 
beschwerden zu  mäfsigen,  ob  ich  gleich  nicbl  glaube,  dafs 
sie  je  einen 'Stein  aufgelöst,  haben.  MiCs  Stephens  erhielt 
vom  Parlamente  1740  zehhtansend  Pfd.  Sterl.  Belohnung  für 
eine  Mischung  aus  Seife,  Kalkwaftser  und  erweichenden  Pflan- 
aienstoffen,  welcher  man  später  den  täglichen  Gebrauch  von 
2  Quent.  gebrannteti  Eierschälen  und  4  Loth  in  Wasser  ge- 
löse ter  Seife  subslituirte ;  van  Swieien  rühmt  das  Verfahren 
s^hr,  und  bebau[Stet,  es  hebe  beim'  Förfgebrauch  die  Ver- 
flickong  der  Blaserischleimhaut  auf,  wodurch  es  wenigstens 
deri  Steihschttitt   vortrefflich  vorbereite,   und   sein  Gelingen 
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sichere.  Schon  BasUUni  Valenünus  T&famt  geiiHinnleXItr« 
schalen  mit  Wachholderwasser  und  Spiritus  Caicis  mae  ab 
LithontripttciHii.  Grofee  dsbare'  Schnecken,  cdcidst  und 
tägiicb  %a-  einigen  ^heeloDfeln  genommen,  sind  ebenfalls  ein 
von  alten  Zeiten  her  gcrüiimtes  Erleichterungsmitlel;  es  sol* 
Jen  dabei  Gries  urid  kleine  Steineben'  iii  Menge  abgehen. 
Borax  hat  eine  Menge  von  En^fehlungen  fiir  aicli.. 

2)  Natronhaltige  Mineralwässer.  Unter  ^tm 
steht  das  Karlsbad,  namentlich  der  Sprudöl  daselbst,  oben 
an;  nrächst  demselben  Baden«- Baden«  In  beiden  Quellen 
werden  hineingeworfene  iesie  Korper  incrustirt,  aber  das 
hindert  ihre  höchst  wokithätige  Wirkung  im  Blasenfstein  nicht 
nur  nicht,  Ständern  befördert  sie,  wie  ihre  Lobredner  behaup- 
teiK  Gewifs  ist,  dafs  Steinkranke  in  diesen  Quellen  grofse 
ErteJchterung  finden.  Unter  den  kalten,  kohlensauren,  na- 
trumhahigen  Quellen  wird  die  Wil dunger  vorzfigficb  ge- 
i«lnnt.  •  -   ' 

3)  Herb.  Urae  ursi  und  Ononidis  spinosac.  Du 
^Wirksamkeit  beider  Mittel,  als  Tisanne . getrunken,  ist  viel* 
fach  gerühmt,  und  hat  sich  auch  mir  zum  öfteren  betätigt. 
Besonders  die  erstere  Pflanze  vermehrt  den  Harnabgang,  und 
man  «ieht  weifsen  Nfcderschlag  in  •  demselben«  Dafs  man 
nicht  zu  viel  von  solchen  '  Mitteln  erwarten  dürfe,  ver- 
steht sich.'  ■  ^ 

4)  Kohlensäure.  Von  deii  kohlensauren  Mfneralwä» 
Sern  ist  sohon  die.  Rede  gewesen.  Auch  die  ineisfen  kat 
oder  sodabaltigen  Mittel  entwickeln  Kohlensaure.  Man  kann 
sto  abeir  auch  auf  uudere  Weise  anwenden  uild  entwtckeißi 
wie  bdcannt.  Ihre  beruhigende  Wirkung  erstreckt  sich  j^ 
doch  wahfseh^inlicb  nicht  übeir  die  Schleimfläeben  des  Ma* 
gens,  bSchistetis  aiioh  der  Dünndärme  hinaus« 

5)  Hagebutten,  das  rolke  Fleisch  getrocknet  und  die 
Ketnc  geröstet,  gepulvert  und  gleich  dem  Kaffee  zubereitet. 
Ein  b^cbtes  Volksmittel,  dem  Wirksamkeit  zum  Beruhigen 
der  Steinsdimerzen ,  vorzüglich  aber  zum  Vermeiden. defsel* 
ben  beim  Genufe  in  schmerzfreien  Perioden  nicht  abzospr^ 
eben  ist* 

6)  Honig.  Diese  Substanz  wirikt  sehr  verschieden,  j^ 
nachdem  die  Bienen  sich  von  Heideblüthe,  Lindenblnthe,  Klee^ 
ftder  von    welchen  Blfiithen  i06  immer   sei,   genabrt  habet 


An  sich  bat  der  Honig  b^uten^e  Siiarei  u(id  ist  deshoUi 
verdächtig;  »Hein  e$  ist  wobi  mügUch,  dafs  es  Sorte»  giebl^ 
^ie  ßir  Stqitxkranke  wobltbälig  wirken,  wenn  dot  Bliitbea- 
Maubi  d^n  die  Bienen  genossen  haben,  gerade  der  Art  ist^ 
dafe  er  ifain  diejse  ISIgens^baft  verleiht*  ' 

7)  Wachholderbeeren,  Rettigaaft,  Peterpille> 
die  Wurzel  derselben.  Lauter  Vegetabilieo ,  denen  harn- 
treibende Wirkung  zugeschrieben  wird,  und  die  dem  Urin 
einen  eigenibümlichen  Garuch  mitlheilen.  « 

Es  mag  nicht  unpassend  sein,  auch  von  solchen  Mitteln 
,  zu  reden,  die  man  empfohlen  hat^  ob  sie  gleif^h  unbedingte 
Verwerfung  verdienen.    Hierher  geböjren: 

1)  Die  Mineralsäuren«  Weil  man  damit  Meüille  au{- 
1qs4,  bildete  man  sich  ein,  auch  die  Steine  dadurch  zu  zer^ 
setzen.  Alle  Säuren  begünstigen  eher  die  Steiner^eugun^ 
Aufserdem^  ist  ja  wohl. nichts  abenlheuerlicber,  als  zu  wäh» 
nen,  Säure,  die  schon  ehe.  sie  den  Mpgei^  berührt,  sich 
«ait  der  SohleimhaoC  des  Mundes  und  Seblundes,  und  den 
dorC  befindlichen  Säften  verbindet,  Werde  als  solche  in  die 
Harnblase  gelangen,  und  dort  Steine  puflösQn«  Wer  mag  so 
etwas  der  Widerlegung  würdigen? 

2)  Kaustisches  Kali.  Ohne  Wasser  würde  es  den 
Mond  zerstören,  mit  Wasser  wird  es  zur  L^uge,  die  nur  in 
Verdünnung  nehmbar  ist.  Von  dieser  ist  aber  schon  dit 
Rede  gewesen. 

3)  Terpenthin,  Copaiva-  oder  peruvianisc^ier  Bal# 
snoi,  a^therische  Oele.  Alles  Heil  hängt  davon  ab,  dafs 
man  den  Ei^i^indnngsreiz  mäfsige  oder  verhike,  den  i^ 
Sle'm  ausübt;  wie  passen  zu  dieser  Absicht  dergleichen  er- 
hitzeade  Mittel?  Dasselbe  gilt  von  allen  heftigeren  Diureti^ 
eis,  besonders-  auch  von  der  Radix  BeTyoniae,  die  ^um  Ueber* 
üuls  auch  auf  dem  Darmcanal  <als  Drasticupi  wirkt. 

•  Von  Einspritzungen  von  Kalk-  oder  Seifenwasser  in  die 
Harnblase  gilt  in  der  Regel  dasselbe.-  Solche  mechanische 
EingiiSb  erregen. Entzündung,  und  können*  viel  mehr  scha-* 
den  als  im  glücklicksteil  Falle  nützen«  INur  wo  die  HaritH 
blase  ganz  und  gar  c^llös  ist,  kann  ihr  Gebrauch  indi« 
cirt  sein.*  '       ' 

. .    Wenn  mif  er^vähnte  Weiie  weder  chemische  Mittel  -nocli 
leifica  eaustiren ,  die  den  Stein  inifläsen^  sondern  derselbe 
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faiofs  auf  mechanischein  Wege  enlfernt  werden  kann,  so  ist 
(iir's  erste  zu  bestimmen,  in  welchen  Fällen  man  sich  zu 
deren  Gebrauch  entschliefsen  darf  und  mufs;  zweitens  wie 
man  sie  ausAihre.  Die  dritte  Betrachtung  erfordert  die  Be- 
handlung nach  dem  operativen  Verfahren.  ^S.  Blasenstein- 
sebuitt  und  Lilhotritie. 

Literatar: 

« 

Cöopmtmn,  n&OLtolof^ ^fX  öbservatio  de  culcnlo  ex  nrethra  excreto.  Lin* 
gen  1795.' —  Amussai,  HarDConcretiooen  beim  Menseben.  A.  d.  Fn. 
Weimar  1833.  —  Brodie,  über  die  Litbiasis  des  Urins.  S.  chtrarg« 
JHandbibliotbek.  15.  Bd.  Weimar.  —  Camper^  obss.  circa  motaliones, 
qnas  sabeont  calca]i  in  vesica.  Badae  1784.  —  Falcomer,  von  der 
Wirksamkeit  laftsanrer  alkal.  Wasser  in  Steinkrankbeüen.  Ldpz, 
1794.  —  Fenner,  fiber  Harnsteinkriinkeit.  Eisenbe^  1821.  — fioß 
meister^  -de  calcolis  urinariis..  Lips.  1831.  . —  ÜHlme,  Anzeige  eines 
Mittels  wider  Blasen-  und  Nierenstein.  Lcipz.  1778.  -^  Denelb, 
neue,  sicbere  Heilart  des  Steins,  Scorbnts  und  Podagras,  fibers.  von. 
Jngenhauss.  ^en  1781.  «»  ßlickaelis^  Chr,  Fr.,  fiber  den  Blasen- 
Stein.  Marburg  1813.  —  Link,  de  analysi  nrinae.  Götting.  1788.  — 
WÜsoH,  Unters,  dier  entfernteren  Ursachen  des  Blasensteins.'  Stendal 
1795.,-^  Wurjber^  ehem.  Analyse  wesentlich  verschiedener  Harn- 
stein?, die  in  kurzer  Zeit  einer  und  derselben  Kranken  abgegangen 
sind.   Cassel  1829.  Ne  — n.      - 

LITHIGM  (von  Xt^etög,  steinern,  genannt,  weil  es  nur 
iiq  Mindralr^icfa  vorkommt).  Ein  electropositives  Metalt^  voii 
Arficedsan  f&17  in  seinem  oxydirten  Zustande,  als  Alkali 
(Litfaion )  in  geringer  Menge  in  einigen'  schwedischen  ^Metat- 
lirt  entdeckt,  später  dann  auch  in  einigen  Mineralwässera 
Böhmens,  namentlich  Karlsbad's^  und  auch  in  den  Quellen 
von  Baden  im  Aaargau,  jedoch  überall  nur  in  änfserst  gerin- 
ger Menge  aufgefunden.  Ueber  die  Verhältnisse  dieses  seV 
tenen  Korpers  wisten  vfit  noch  wenig  und  über  seine  etwa- 
nigen  Wirkungen  auf  den  menschlichen  Organismus  noch 
nichts.  V.  ScU-rL 

LITHOCENOPE,  der  Steinausleerer,  nennt  J^eiirle- 
loüp  ein  Iron  ihm  erfundenes  Instrument  zur  Entfernung  yon 
Steinresten  aus  der  Blase/  welthe  darin  nach  der  Litholritie 
zurückgeblieben  sind  (S.  r.  Froriep's  Wotiz.  1832.  Ko»  15. 
Bd.  33.  pag.  239.). 

UTHOGAGA,  steinauflöseride  Mittel.    S.  Litbiasis. 
'    LITHOKOJNION ,  der  Steins&erreirser^  ein  von  dem 
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cbirurg.  Instrumcnlenmacher  J,  Luken»  zu  Philadelphia  er^ 
fundeiies,  zum  Zerstückeln  von  Harnsteinen  ia  der  .ßlase  be- 
slimmtes  Werkzeug  (S.  the  Philad.  Journ.  of  the  med.  an4 
phys.  Sc.  Vol.  1.  Art.  9.  pag,373,  1825.), 

LITHOLABON.    S;  Lilhotritie. 

LITHOMETEK ,  der  Steinmesser.  Leroy  dEtiolles 
hat  diesen  Namen  einem, \on  ihm  erfundenen  Idstrument^ 
zur' Ausmessung  von  ßlasenslcinen  beigelegt  (S:  Cbir.  Ku- 
pfertaf.    Weimar  1831,   Taf.279.  und  280.). 

LITHONTRITIE,  UTHONTRITOR,  HTHÖTRlPsiA. 

S.  Lilhotritia.    *  •        . 

LITHONTRIPTfCA.    S.  Lithiasw. 

LITHOPAEDION,  OSTEOPAEDION  ( von  J-.>(>^  Stein, 
Ttcudioi^' Kindchen  —  o^aov  Knochen^  «atd^^v),  Steinkind, 
versteinertes,  verknöchertes  Ki^id  ( Lithoterion,,  von 
Ki^oq  und  tinn^ov  kleines  Thier,  —  versteinertes  Thier) 
ist  eine  im  mülterllchen  Körper  zurückgebliebene,  abgestor- 
bene und  verschrumpfte  Frucht,,  deren  Hüllen  gewöhnlich 
verkniVcbert,  oder  doch  mit  einer  harten  Substani^  incrustirt 
sind.  Wei^n  die  Frucht  zur  gesetzlichen  Zeit  nicht  geboren 
wird,  indem  entweder  ein  Mif^verhäitaifs.  in  der  Grüfse  Oilcr 
Lage  derselben  zu  den  mütterlichen  Geburtslheilcb  besteh!^ 
oder  indem  die  Frucht  aufserhalb  der  Gebärmutter  |iegt^  sp 
verschwindet  das  Fruchtwasser^  die  Eihäute  legi^n  sich  eng 
um  den  Fötus,  die  Nabelgefafse  obliteriren  inehr  odef  wcni* 
ger,  und  der  Fötus  wird  durch  die  vergeblichen  Anstrengun- 
gen des  Gcbäraetes  (denn  auch  bei  einer  E]&l(auterinal- 
Scbwangerschaft,  besonders  bei  einer  Bauchscbwangcrschaft, 
treten  bei  der.  Reife  der  Frucht  Weben  ein)  zusanunenge*- 
drückt.  Er  erhält  nun  eine  sehr  unregehnäbige  Form,  weit 
die  festeren,  und  erhabeneren  Tbeile  in  ^die  weicheren  uqd 
vertierteren  eingedrückt  werden^  die  eng  anliegenden  Eihäute, 
namentlich  das  Amnion,  werden  durch  abgelagerte  kalkige 
Materie  mit  der  Haut  vereinigt,  und  sie  selbst  werden  auch 
von  dieser  Materie  durchdrungen,  phnedafs  man  es  eineii 
eigenthümlichen  Verknöcherungsproc^fs  nennen  kann.,  weil 
weder  Kn^chenkörperchen,  noch  Knprpelkörperchqn ,  nach- 
dem eine  Säure  auf  dje  harten  Theile  eingewirkt  hat^  durchVf 
Mikroskop  zu  erkennen  sind.  Der  Fötus  scheint  nun  in  eine 
ki^pcherne  Kapsel  jeipgeschlossexi  z^  sein,  und  es.  treten  nur 
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einzelne  Tbcilc  seines  Körpera  ihehr  oitt  tf^enigcr  befvor^ 
entrernl  m^n  abbr  die  knöcherne  Hülle,  wobei  die  Haut  des 
Fötus  gewöhnlich  zugleich  enlfet'nt  werden  mufs,  atifser  an 
stark  behaarten  Theilen,  so  sind  alle  Organe  wieder  zu  .er* 
kennen,  selbst  wenn  die  Frucht  viele  Jahre  im  miilferlichen 
Körper  gelegen  hat ;  nur  sind  gewöbnlich  alle  eingeschrumpft. 
Das  Chorion  ist  gewohnlich  nicht  Verknöchert,  uitd  e^  läifst 
sich  vom'  Amnion  stellenweise  trennen;  die  Placetita.  imd 
der  Mabelstrang  sind  aber  sehr  geschwunden,  und  nicht  leicht 
wieder  zu  erkennen.  Von,  der  Placenta  ist^  wie  überhaupt 
bei  der  Bauchschwangerschaft;,  nur  der  Fötallheil  ausgebifdel) 
daher  ist  sie  schon  ursprünglich  isehr  dünn  Und  auseinander- 
gezogen. 

J.  F.  Merkel  (Händb.  der  pathol  Änatbmie.  !I*  1;  Abth« 
S.  171.)  hält  es  für  möglieh,  dats  der  im  mütterlidien  Kor' 
per  zurüdcgebKebcne  Fötus  ^  nach  Ablauf  der  Schwanger- 
schaff;  und  wenfn  er  bis  dahiiü  iam  Leben  geblieben  ist,  noch 
länger  fortleben  könne,  „aber  nur  das  niedrigste; Leben,  das 
Leben  des  Eies  und  Samenkornes,  das  Sich  nur  durch  Micht- 
verderbnifs  unter  UmsländcA,  welche  dieselbe  begunst^cn, 
<oltenbart.'V  Auch  findet  er  darin  eiuen  Beweis,  ,',dars  der 
Fötus  selbst  noch  durch  die  unbedeutende  Ocffnung  iier  Na* 
belgetafse,  welche  mehrere  Schriftsteller  ausdVüekttth  erwSh- 
hen,  i^och  immer  mit  der  Mutter  in  der  früheren  Erhaltungc^- 
beziefaung  stehf 

Zur  ßegtündung  dieser  Annahme  dtirt  er  mehrere  Fälle^ 
und  unter  diesen  den  von  Schmidt  ( Beobachtungen  der  K.  K. 
Josephsacademie,  1801.  Bd.  I.  No.  6.)  beschriebenen  Fall, 
wo  bei  einer  Frau,  deren  Schwangerschaft  drei  Jähre  über 
die  gewöhnliche  Zeit  sich  vcrlän]gerl  hatte,  und  nach'^^^eii 
Tode,  wegen  deutlich  gefühlter  Bewegungen  des'Kinües,  s^- 
gleich  der  Baüchschnitt  gemacht  würde,  ein  lebeildes  Kilid 
gefunden  wurde,  welches  mafi  zwei  Stunden  lail'g 
am  Leben  erhielt.  Hierauf  gründet  iUecket  üb'eibaupt 
äie  Entstehung  des  Lithopädions,  indem  er  die  Verkuödke* 
tung  der  Eihäute  und  das  Austrocknen  des  Fötus  für  acUve 
.Lebensprocesse  hält;  denn,  sagt -er,  wenki  der  Fötus  nach 
dem  Ablauf  der  SAwanscrsth^ft  stirbt,  so  verfaufeh'  seine 
Werchcn  Theile,  und  tnaciicn  "sich  (bei  Exlra\ilerinat-Sch Wan- 
derschaft) durch  die  Zerstörung  der  fiauchdeckett;  ^der  eibes 
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Eingeweides 9  %.B^  des  Darmes,  der  Harnblase ,' der  Mutier-» 
scheide  einen  Weg  nach  aufsen;  oder  die  fauligen  Flüssig« 
keken  werden  aufgesogen,  und  die  Knochen  bleiben  uaschadt 
lieh  zurück. 

£)afs  der  im  mütterlichen  Körper  über  die  gesetzlich^ 
Zeit  zurückbleibende  Fötus,  sei  es  im  Uterus^  öder  aulscrr 
halb  desselben,  in  dem  einen  Falle  veracbrumpft  und  zum 
Lithopädion  ^ird^  im  anderen  Falle  verfault,  ist  ünbezweifelt 
richtig,  und  durch  viele  gute  Beobachtungen  constalirt;  aber 
wefshalb,  unter  scheinbar  gleichen  Bedingungen,  bald  dies 
bald  jenes  geschieht^  ist  noch  nicht  erklärt  worden«  JKeckel 
würde  uns  aber  die  Erklärung  gegeben  haben,  wend  di^ 
Thatsachei^  worauf  er  sich  stützt,  keinea  Zwei£el  zuli^fsen. 
Bekanntlich  kommen  aber  Tausebungen  und  Irfilngeti  bei 
Schwangerschaften  und  bei  dem  Erkennen  dersc^Iben  sehr 
häufig  von 

Das  Lithopädion  kann  da  vorkomnien,  v^o  überhaupt 
eine  Schwangerschaft  Statt  finden  kann,  nämlich  im  Uterua» 
in  eiper  Muttertronipele«  in  einem  Eierstocke,  u<id  in  der 
Bauchhöfale* 

Nach  der  Zahl  der  bekannt  gewordenem  Beobachtungen 
kommt  es  bei  dem.  Weibe  am  häufigsten  in  der  Bauchhöhle« 
sehr  selten  im  Uterus  vor;  in  einer  Multertrompete ,  oder 
in  einem  Eierstocke  würde  es  nur  dann  entslehen  können^ 
wenn  der  Fötus  vor  dem  dritten  oder  vierten  Monate  stirbt 
(oder  nach  Meckets  Annahme  von  da  an  nur  daS  niedrig«- 
ste  Leben  hätte),  weil  in  dieser  Zeit  gewöhnlich  die  flaute 
des  Eierstocks  oder  der  Trompete  reifäeo,  und  die  Mutter 
an  innerer  Verblutung  stirbt  Bei  den  ThiereB,  biDSonders 
hei  Schafen  und  Kühen,  sind  die  verschmnipften  Fötus  viel 
häufiger  im  Uterus,  als  in  der  Bauchhöhle  gefunden  woirden. 
tDieae  Thatsache  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dafs  bei  den 
fruchtlosen  Anstrengungen  des  Weibes  beim  Gebäron  häufl* 
ger  und  leichter  Kunsthülfe  gebracht  werden  kann,  als  bei 
deaThiefeo,  die  entweder  wenig  bead)iet  sind;  od^r  h^i 
^deneii  wegen  Enge  des  Raumes  die  Geburtsbülfe  flieht  mit 
Erfolg  angewendet  .werden  kann.  ■-    \ 

Für  die  Mutter  ist  das  LHböpädion  nnt  eine '  lästige 
^Bäcde^  aber  selten  uacbtheUig;  denn  in  irecschisdlenen  Palleo 
wmrde  es  mehrere  Jahre'^  und  in  einem  äog^f  56  J,dbre  ge- 
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tragen.  Wenn  es  in  der  Bauchhöhle  liegt,  $»  bt  n&m  Emqt 
pfangnifs  und  das  Gebären  lebendiger  Kinder  vorgekomiaeb; 
beim  Vorkommen  desselben  im  Uterus  fehlt  gewöhnlich  die 
Menstruation,  und  folglich  ist  auch  keine  Schwangerschaft 
mehr  moglicH.  Nur  in  dem  Falle ,  wo  der  Uterus  getheilt 
^bicornis)  ist,  wie  bei  den  meisten  Säugethieren,  wate  bei 
dem  Vorhandensein  eines  Llthopädions  eine  neue  'Empfäng* 
liifs  möglich,  die  auch  bei  Thieren  in  diesem  Falle  wirklich 
vorgekommen  ist.  * 

Ab  Schlüsse  dieses  Artikels  sollen  noch  einige  Beob« 
achtmgen  über  Lithopädiä  aus  der  neueren  Zeit  angeführt 
werden.  ' 

Dr.  H.  L.  HeiskeÜ  in  Virginia  beschreibt  einen  FalW 
\^o-  eine  Frau  Von  ungefähr  75  iJahren  einen  Fötus  40  Jahre 
getragen  hatte,  ßei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  dei 
Frau  wurde  eine  grofse  knochige  Geschwulst  in  .dem  ttiile4 
ren  Theile  der  regio  epigastrica  gefunden/  welche  4  Pfund 
6  Unzen  wog.  Die .  Hülle  bildete  einen  ganz  knöchero^ii, 
hermetisch  verschlossenen  Sack.  In*  deniselben  fand  man  ei* 
nen,  in  Hinsicht  der  Form  und  Bildung,  vollkommenen  Fö- 
tus, welcher  seine  Reife  erlangt  hatte.  Seine  Stellung  im 
Sacke  glich  ganz  der  eines  Fötus  im  Uterus.  Der  Eotus 
war  3|  Pfund  schwer  und  11^  Zoll  lang.  >  Das  Gehirn  w«c 
eine  >^eiche,  breiige  Masse  von  aschgrauer  Farbe,  die  Einge« 
weide  der  Brust  und  des  Bauches  waren  eben  so  VQllkom^ 
men;  wie  die  eines  neugebornen  Kindes.  In  keiner  Portion 
derselben  konnte  etwas  von  Einschrumpfen  oder  Fänlnifs 
entdeckt  werden ;  die  Zunge  war  fest  und  aschfarbig,  die  INa* 
gel  der  Finget  und  Zehen  waren  vollkommen.  Es  war  keina 
Spur  von  Nabelschnur  oder  Placenta  zu  sehen.  (The  ame* 
rican  medic.  Recorder.  No.  43.  1828.  —  Vcrgl.  v.  Froriep^s 
Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde.  No.  481^ 
Novbr.  1828.)  .       . 

Cruveilhier  (in  seiner  Anatomie  pathologique  ducorps 
huniain,  Livr.  XVIII.  Maladies  des  ovaires  pl» -Gme.)  führt 
einen  ihm  yon -Latletnand  niitgetheilten ,  und  von  Dajfnae 
(Dissert.  de  la  grosscsse  extra -ulerine.  Avril  1825.)  he- 
scnriebenen  Fall  äni  Eine  Frau  von  77  Jahren  würde  in 
der  Satp^triere,  einrcs  eingeklemmten  Bruchs'  wegen,  joperiit» 
Sie  war  zweimal  verheirathet,  und  hatte  vom  ersten  ALmUe 
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«W€i  Kftider,  die  mt  sehr  glücklich  gebar«    Mit  dem  zweiten 
Manne  hatte  sie  ein  Kind,  mit  d^m  sie  zur  rechten  Zeit 
mederkatn.     Einige  Zeit  darauf,  als  sie  35  4>der  36  Jahr« 
alt  war,  bjemerkte  sie  d^e  Zeichen  einer  neuen  Schwanger^ 
Schaft;  da  aie  8ber.  ziemlich  heftige  Schmerzen  in  der  Untere 
bauchgegend  fühlte,  und  da  sie  glaubte,  dort  einen,  fremdea    - 
Körper  zu  fühlen,  so  zog  sie  eine. Hebamme  zu  Rathe,  weU 
che  ihr  jedoch  versicherte,  dafs  djese  Erscheinungen  bei  deri 
meisten  schwangeren  Frauen  vorkommen.    Vom  .4.  zum  5. 
Monate    dieser    vermutheten    Schwangerschaft   waren    die 
Schmerzen   heftiger,   und   die  Bewegungen   fanden  in   dem 
Theile,  den  sie  den  fremden  Körper  nannte,  Stiitt«   Bia  zum 
Ende  des  sechsten  Monats  wurden  die  Schmerzen  und  Be-^ 
wegnngen  viel  stärker,  aber  von. dieser  Zeit« an  verschwan* 
den  alle  Symptome,  der  Unterleib  senkte  sich;  und  die  Men^ 
struation   trat   wieder   ein.  •  Die  Frau   hatte   nachher  noch 
zwei  Kinder  und  war  ganz  gesund,  nur  behielt  sie  während 
ihres  ganzen  Lebens  die  Empfindung  von  einem  schweren 
Körper  im  Bauche.     Als  die  Frau  in  Folge  der  Bri^chopera- 
tion  gestorben  war,  fand  man  bei  der  Leichenöffnung  das 
Lithopädion   in   einer   knorpeligen   Hülle,    welche   mit   der 
rechten  Muttertrompete  und  mit  dem  rechten  Eierstocke  yei"- 
bunden  war.     Dieselben  Organe  der;  linken .  Seite    und  die 
Gebärmutter  waren  gesund,  woraus  sich  auch  die: MÖglicIv- 
keit  erklärte,,  dafs  die  Frau  bei  dem  Vorhandensein  des  Li^ 
thopädions  noch  zweimal  schwanger  werden  konnte. 
'   /    Eine  34jährige  Frau  hatte  5 Mal  .glücklich  geboren;  eine 
sediste,    übrigens    normal  verlaufende   Schwangerschaft   er- 
reichte ihr  Ende;  es  stellten  sich  Wehen  ein,  sie  hörten  aber 
wieder  auf,  ohne  dafs  die  Geburt  erfolgte.    Die  Frau  befand 
•ich  nachher  wohl,  und  wurde  nur  durch  den  Umfang  des 
Ldibes  und  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  in  demselben 
an  ihre  Schwangerschaft  erinnert    Zwei  Jahre  darauf  wurde 
Me  abermals    schwanger.     Diese  Schwangerschaft  war  von 
gar  keinen  Beschwerden  begleitet,  obgleich  die  Schwangere 
über  den  Ausgang  sehr  besorgt  war.    Am  Ende  .des  9.  Mo- 
nats, wurde  Dr.    Weyahd  zu  der  Frau  genifeh,  fand  aber 
bei  seiner  Ankunft  beteits  eitlen    leicht  gebornen ,    starken 
und  gesunden  Knaben.    Vie  äufsere  Untersuchung  der  Frau 
zeigte  9   dafs  sich  in  der  Nabelgegend   ein   fremder  Körper 
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($ehr  bewegllob)  befa^d^  der  deutlich  als  ein  Kiad,  hsi  von 
der  Gröfso  eines  reifen,  ^u  erkennen  war.  Unterhalb  deih 
selben/  eberhalb«  der  Symphyse,  fühlte  man  den  kugelföN 
mtg  Kusammengezogenen  Uterus«  (Generalbericbfc/  d^  rhei« 
machen  •  MedicinalcoUegiums»  1835*  —  Vergl.  v.  JFrorkf/% 
Wetia^  Ko.  144-  April  1838.) 

In  dem  anatomischen  Maseum  der  hiesigen  Universität 
beSndet  sich,  nebst  dem  v.  Walliier  schon  1778  beschrie« 
bene^i  >uod  abgebildeten. (Geschichte  einer  Frau,  die  in  ih- 
rem Untevleibe  ein  verhärtetes  Kind  22  Jahre  getn^en 
hatte.  Berl.  4.  m.  Kpfr.)  Lithopädion,  noch  ein  zvreüe«) 
u^elches  ebenfalls  in  der  Bauchhöhle  gelegen  hat^  dessen  Hal- 
le» mit  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  mit  der  Harnblsse, 
und  mit  denff  Mastdarme  verbunden'  sind,  über  Welches  aber 
keine  historischen  Notizen  vorhanden  sind. 

~  LiHerat:  Aiifser  den  oben  genannten  Fällen  sind  die  Siteren  Beob* 
«cfaHingeD  in  Plmtc^fs  .  literatiira   medica  digeata  Tom  IL  Ärükd 

t  Feetos  abdoorinaUf ,  extrautertaus^  pssificatas,  petrefaeiiis  enthalten j 
ferner  in  «7.  Fr^  MecheVs  Handbacfa  der  pathologischen  Anatomie. 
II.  bA  1.  Abth.  S.  160  ff.  G-t: 

.  >  LITHOPRIONE,  der  Steinsäger,  hei&t  der  Appara- 
i\iSf  lithontrifiticas,  den  Leroy  zum  Zersägen  der  Bhisensteiae 
«Dgcgeben  hat,  dessen.  Brauchbarkeit  jedoch  zn  bezweifela 
ist  (S.  t?.  Crltfe^s  .  und  v»  Walthera  Joora^  Bd.  4.  p.  369., 
«ad  £eney>  Expose  des  divera  procedes  employes  jasqa'a 
ce  jour  pour  gaerir  de  la  pierre.  Paris  1825.  Taf.  3 — 4»)*  — 
Mit  -diesem  Namen  belegten  Prevoat  und  Dumas  von 
•jbnen  erfundene  Apparate  zur  -  Auflösung  der  Blasoifiteiae 
durch  den  Galvanismus  (Ibid«  Bd.  8.  pag«6d8,), 

:  Ei.  wr*^C' 

LrrHOSGOPE.  Eia  um  Ausniittelung  von  Steinen  b^ 
siimmtes  und..von  ßroke  ang^ebenes  Instrument  (S.  Ga- 
i^eUe  med«  de  Paris.    1835.  T.a  p..600.). 

UTHOSPERMUM.  Bne  Pflancengattung  aus  der  na- 
4ürlichcn  Pamilie  der  Aspefifoliae  oder  fioxagineae  Jn»9^ 
Aur  Pentandria  «Monogynia  J^tniie^  gehörend.  Sie  enthält 
kvautaiüge,  behaarte  (^cwitclise,  mit  ^inseitswendigea  Traa- 
iben^  fünftheihgoii  Kelchen,  trichterfönnjgen,  regeimäfeige*» 
i  fünf  (heilige  Blumenkronea,  :wel(jbe.  im  Sobhmde  d^rch  5 
«is^avige  iFaiten  oder  flaminhaaeige  Scblnadlappen .  otwiii  ver- 
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itigert  «iiid,  mit  fQnf  Stflubgeßlläeii  und  vki  im  Kddigriifiito 
stehtndeti^  elnsamigen)  freien  PrüchCciy, 

t)'L«  i^fficinale  L.  (SteinsameA,  Meer>>  ^er  Sonnen« 
birse,  Perlkraot).  Eine'  $uf  Hügeln  unter  Oebikfch  ^nchi 
#endi»,  aliftdanernde  PQlinze;  mit  aofreebteto,  fctigiin  Steiigi^n; 
bnzetuiehen ,  spitzen,  adrigen  unnd  atbr  irtiuhen  Blättern  (die 
Haare  auf  einem  Knötchen  utehend,  angedröekt)',  mit  gran^ 
lieli^welfeenBlunaen,  und  glatten,' etwas  glänzenden,  ^tits^ 
Kühen,  sdir  harten  Frü^htenf.  '  Diese  ietzteren  war^  üntet 
det  itenennüng  Semen  Milii  Solls- s.  Lithorpermi  ini 
Gebraudi;  man  gab  sie  entweder  in  Fonn  einer  Emiilsiöi/, 
ödet  mit  VVein  inifundift,'  üitt  auch  zu  Pulver  zerstölsen  iit 
retnem  Was^r,  und  lühmte  sie  bei  Urin  verhaltung;  Entziin'- 
düfi^  der  Prostata,  Stfeinbeschwerden,  Gonohrhoeen,  Ruhr, 
und  endlich  als  eiii  die  Wehen  beforderndes  Mittel.  Ihr  fiar^ 
tcs  Pericarpium  besteht  nach  Chart  le  Hunte  äu^  43,7  koh«> 
fensuforen  Kalk,  39,8  vegetablUtscher  Alaterie  mit  phosphor^ 
isatirem  Kalk,  tJisenoxyd  nnd  Spüren  von  Kali  und  Magne«- 
m,  und  16,5  Kieselerde,  i  James  New,  Edinb.  Pfeil;  J.  1832.) 

2)  L.  arvense  L.  Au^h  die  Früchte  dieser  viel  ge- 
meineren, auf  allen  Aeckem  wachsenden,  einjMhtigen,  klei- 
nerett  Art,  deren  Blätter  lanzetttich  und  äVigedHickt,  kurz«  . 
haarig,  die  Blumen  weifs,  selten  blau,  die  Früchte  aber 
Bchwärzlidi  und  r«nzeli<A-^auh  sind,  wurde  als  Semen  Li^- 
thospermi  ntgri,  wie  die  der  etsCen,  jedoch  *  seltner  ge- 
brautohl.  Die  rothe  Wurzelrinde  dieser  Pflanze  soll  zuih 
Schminken  benutzt  sein.  v.  Scfcl— I.     » 

lü'rH0SPEKM11]M^  TDNCTORIUM  ist  Sym)nym  von 
Anchusa  tincfteria.  ' 

LITHOTOMIA.    &  Bfasensteinsclinitt. 

Ul^HO TOMüS.    S.  Bhisensteihschnitt. 

LITÖOTRmE,  LlTflOTHRlPSIE,  Steinzermalmung, 
Steinzeitriimmerung,  ist  diejeikige  Operation,  durch  welche 
Ynan^  mRtelst  auf  dem  naturlichen  Wege  iti'die  Bla^e  einge- 
fBhrtet  Insfrumenle  den  Stein  fafst,' und '  so  verkleinert,  dafs 
iscine  Bruchst&eke  entwMer  ausgezogen  Werden,  oder  mit 
idem'  Urm:  dutch  die  Urethra  abgehen  können/ 

7i\i  alfen  Zeiten  Aitt  den  GefrfMren  und  Schwierigkeiten 

^des'Stetns^hnllts  bekannt,  sudite-man'  tiieils  denselben  auf 

den  höchsten  Grad  Von  VöUktmimenfaett  zu  bringen^   theSs 
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sann  mdn  aucb  darauf,  ihn  durch  ein  milderes  udd  weniger 
gefährliches  Verfahren  zu  ersetzen  f  man  war  jedoch  stets 
genötlugti  ^u  jenem  zurückzuktehreii*  Erst  in  unseren  Ta- 
gen gelang  es  in  der  Lithortritie  eine  Methode  aufzustellen; 
die  untj^r,  gewissen  Yerhältniisen  den  Steinkranken,  ohne 
blutigen  Eingriff^  von  seinem  Uebel  befreit.  Schon  früher 
hatte  man  mitunter  versucht,  in  der  Harnröhre  festsitzende 
Steine  auszuziehen,  und  waren  sie  zu  grofs,^  sie  zuvor  zu 
zerstlicl^eln ;  der  Gedanke  lag  daher  nicht  fern,  dieses  Vex^ 
fahren  auch  auf  in  der  Blase  befindliche  Steine  auszudehnen. 
Vorschläge  und  Versuche  dieser  Art  wurden  wohl  auch  hief 
ymd  da  gemacht,  'jedoch  leuchtete  ihre  Unvollkomtnenheit 
theils  von  selbst  ein,  theils  war  auch  die  gesammte  Chirur- 
gie noch  nicht  bis  dahin -ausgebildet,  U19  diesen  höchst  nütz- 
liehen  Gedanken  mit  bleibendem  Erfolge  ?«reiter  bearbJeiten  zu 
können.  So  soll  bereits  AmmoniosIAthatomoSf  250  v«  Chr., 
(Ce7«ti«  de  medie.  libr.  VII.  cap.  26.)  mittelst  eines  meis« 
selfiörmigen  Instrupaentcs,  das  er  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  einführte,  Steine  zerstört  haben.  Unter  den  arabischen 
Aerzten  soll  sich  Alhuka^em  {Albukasem  Üb.  2.  cap.  60.  p. 
287.)  eines  eigenen  Instrumentes  bedient  haben »  um  sowohl 
in. der  Harnröhre  steckengebliebene,  als  auch  noch  in  der 
Blase  befindliche  Steine  auszuziehen  und  zu  zerstückeln.  Hier- 
her gehörige  Instrumente  wurden  noch  angegeben  von  JBe- 
nediciu^  (^Benedictua  de  singulis  corpor.  morbis.  Venet 
1533.  pag«  422.),  der  den  ftalh  erlheilte,  kleine  Steine,  ohne 
blutige  Ope^ration,  durch  Zerstückelung  zu  entfernen;  von 
Sanclorius  {SanciaritM  Comment.  in  prim.  ten.  p^im;  libr. 
canon.  Avlcenn.  pag.  421),  und  in  Hallers  chlrurg.  BibKoth» 
Tom.  1»  pag.  313.),  welcher  eine  dreiarmige  Zange  zu  die- 
sem Zwecke  vorschlug.  Von  Germanusy  der  um  das  Jahr 
1646  lebte,  erzählt  Severinus  {Severinua  de  efficad 
medicina  capt.  135.  pars  IL);  dasselbe.  Bekannt  ist  auch 
die  Geschichte  von  einem  Cistercienser  Mönch»  der  an  sidi 
selbst  einen  Stein  zerstückelte,  indem  er  mitteist  eines  stäb- 
lernen,  Schaftes  kurze  Stöfse  gegen  denselben  führte;  des- 
gleichen die  des  Obersten  Martin^  (Journal  of  tbe  Royal 
Institut.  Tom,  1.,  und  in  ^rnemattns  Magazin  d»  Wondan- 
neikunst  Bd.  II.  p«  4l3.),  der  sieh  mittelst  eines  feiknarti- 
gca  Instruments  von  einem  Stein  befreite« 
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Die  Inslrumcnte  und  Verfahrungsarten ,  um  ^(erne  aäs 
der  Harnrohre  zu  entfernen,  von  Haies  nm\  Hunier^  Belt^ 
Cooper  etc.  sind  bc4cannt  und  zum  Theil  -noeli  in  Gebrauch. 
Im  Jahre  1813,  einer  Periode,  wo  man  sibb  besonders  mit 
der  Aiiflösung  des  Steins  durch  chemische  Mittel  beschäftigte, 
und  sich  zu  diesem  Siwecke  gern  Brucbslücke  desselben  ver^ 
schaffen  wollte,'  machte  Cfruitkuisen  ißahbrnger  medicinl 
chirurgische  Zeitung  1813^6.  Lp.  269.)  zuerstliusfuhrllche  Vor- 
schläge hiezu^  er  •zeigte  wiederum  die  Möglichkeit,  gerade  und 
stärkere  Sonden  -in  die  Blase  einführen  zu  können.  Zu  dem 
oben  genannten  Zwecke  schlug  er  3  Instrumente  yot:  da» 
frste  zutn  Anbohren  des  Steinet  bestimmt,  bestand  aus  ei-» 
ner  äufsern  Canüle,  einer  Drahtschlingä  und  einem  Trepafh 
oder  bnzetfonnigen  Bohrer;  ^nittelst  der  Sc&linge  wollte  6r 
den  Stein  gegen  die  Röhre  befestigen^  und  ihn  sodann  mit 
dem  Bohrer  angreifen;  sein  zweites  bestand  aus*  einer  Röhr^, 
in  welcher  sich  ein  'auf'  seiner  convexen  Seite  sehneidendet 
Haken  -befand;  er  beabsichtigte  nun  die  Steihsegmente  zWt-» 
sehen  den  Rand  der  Röhre  und  den  Haken  zu  bringen',  und 
sie  sodann  m  zerdrücken.  Sein  ^drittes  Instrument,  der  Stein- 
radierer,  bestand  aus  dem  stähierneii  Schaft,  dessen '  Blasen^ 
ende  in  2  aus  einander  federnde,  an  ihren  sich  gegenseitig 
zugekehrten  Seilen  schneidendor  Hälften  endigte,:  die  durch 
ein^e  äüfsere  Rohre,  welche  das  Ganze  umscbiofs,  zusammen» 
getrieben*  wer4en  konnten.;  Diese  Instrumente  waren  von 
Crrtit^&fit^en« eigentlich  ntfr  zur  Vorarbeit  de^.  Auflösung  des 
Blasensteines  durch  Injectioa  bestimmt,  jedoch  •  glaubte  er  da- 
imt  auch  Steine  so  zerstücken  zu  können^  dafs  si^  mit  derff 
Urine  abgingen«  $ie  sind,  nie '  an  Lebenden  angewendet  wir^ 
den,  und  wohl  auch  gar  nicht  anwendbar,  jedoch  Mst  sich 
nii^ht  läugnen,  dafs  sie  die  Grundidee  der  noch  jetzt  übU^ 
eben  Methode  enthalten.  Seine  Voffscbläge  blieben  sowohl 
ib  Deutschland,  als  auch-  in  anderen  Landern  unbeiachtet.  Im 
Jahre  1819  sdilug  ein  englischer  Arzt  Elderton  (fildeHon 
descriplion'  of  instrutn.  for  destraying  urin.  calcul.  i^ithih  tfie 
^ttladder  ia  Edinb.  medic.  and  surg.  Journ.  An^  1819  Nr.  69.) 
ein  Instrument  zur  Steinzerstfickelung  vor,  das  ebenfalls  iiit 
gebraucht  wurde. 

Wir  gehen  nun  zu  d^i'jenigen  Periode  über,, wo  AeLU 
tbotritie  in  die  Prakis  eintrat;  dies  geschah  durch  die  £rßrh 


j2ft  .Liiliotdde* 

^Ifuig  "der:  'Pi^rforation^melhode  2w^  fvan^ifcbe  :Cbf4oi^ai 
jitneilen  Mch  tim  diese  Ehre,  nämlich  Civiah  UJ^i  Ijßro^ 
piß  Thatsachen  ^  fduf  welche .  jeder  derselben  seine  Ansprüche 
griin4|£t,  .sia4  folgende: 

^« '  Civiüle  behauptet  sich  bereits  seit  dem  Jahre  1817  mit 
4kicm  Gegeiiistande  «beschäftigt  zu  bab^n;  seki  «erstes  Slrer 
j^o  ging  ebcpfoUs  dabin ,  mh  Bruchstücke  des  Stei9€8  w 
.yerfcheffen;,  um  dessen.  cheaMsd)^  JNaivr  kennen  w lernen^ 
IjkI' Jahre  1$18  legte  er  dem  Ministerinm  des  Innern  einGe- 
^cb  um  UnterstiUzuQg  yor;  dies  wurde,  zur  Begutachtung 
ßn,  die  Äcademle  abgegeben,  von  dieser  aber  uoberöckr 
j^htigt  :gelassc;n.  '  Denn<M:h  fuhr  er.  in  sdnen  Vecsaebeft 
jort;  jm  Vjerlauie  derselben  verliefe  er  den  Gedanken»  de« 
^ein  dnrcb  Ipjectioinen  aufzulösen,  dagegien  suchte  .ler.  Um 
fißfiiauf  mecbaniacbienirWege  2^  zerstören.  Im  Jabfe:1838 
tiaUe  er  sfejne  Instrumente  so  weit  vc^rvollkoiiunnet»  dafa  itir 
fie  1824  an  3.  Kranken  mit -Erfolg,  anwenden  konnte,  im 
'Apfange  desselben  Jabres  legte  er  der  Academie  seine  Re> 
f^uUate  vor,  di?se  erkannte  :die  Wichtigkeit  dieser  Methode 
durch  ihre  Bcriicbterstatter.  (Chausjfier  und  Peretf^  22,  Man 
18^),  uf>d  Civißle  als  ihren  Erfinder  an. 

Unterdessei^  hatte  Xer.oy  drJEüoHe^  bereits  im  Jahre  1823 
der  Academie  ein  Instrument  vorgelegt^  das,  obgleich  uovoik 
kommner,  im  Wesentlichen  -jedoch  mit.  dem.  Civtale'soheii 
jiberc»nttimmt,  undgründete/darauf  seine  Ansprüche  lunf  diese 
Erfindung,  i^päüere  Berichte  .der  Academie  von  den  Jabie» 
182^9  1826  und  182.7  nennen  JUertqf  als  den  ersten  Erfinr 
iler  passender  .Instrumente,  Cmah  aber  als  denjenigeQ.,  der 
iUese  O^ration  zuerst  an  liebenden  übte.  .Kauaa  war  die 
Alöglichkeit  ^derselben  durt'h  XHmal^'s  gliickliehe  Erfolge  he- 
3fkf iescD,  fio ,  suchteit  oanoentlicb  in  Frankreich  ^ne  Menge  Chir 
rufgeO' diese  BleU>ode  weiter  auszubilden;  eS;  entstanden  hier« 
aus.eiqe  .bedeutende  Anzahl  Instrmnente,  voa. denen  jedoch 
nur  die  wenigsten  ihrem  Zwecke  entsprechen. 

ilm  Jahre  1822  hatte  auch  Amus^at  ein  eigenes  laalrii« 
meat  angege^beu  ^  das  zwar  nie  an  Lebenden  angewendet 
^v^rde,.  jedoch  deswegen  Erwähnung  verdient^,  weil  ea  eine 
eigene  Art  der  Steinzermalmung  darstellt;  er  woHta  nSndieh 
it)lli^lst  zweier  in  einer  Bohre  befindlichen  y  an  ihrem  «obem 
Ende  feilensrtigen  Armen  den  Stein  fassen,,  und  dufch  ab* 


mechwinAe  *.  Bewcguiigen  derselben  von  a^iiTseh '  nadi  •inMli 
zerstören.  Hierauf,  so  wie  auf  seine  Untersucbuilgen  fibe^  d^a 
Bau  der  minnltcben- Ilarnröbre,  gründet  dieser  Chirurg  i  seine 
Anbrüche  auf  dicise  Erfindung.  Eine  v^eilere  Ausfühnung  did^ 
«er  Idee  ist  der  5  Jahre  da^uf  ¥on  Meuridoup,  angegeben« 
Br&ecoqoe,  der  einige  Male  an  Lebenden  angewend^b  wor# 
den )  jetat  aber  «benfalls  i^eijgessen  ist        /  t  '  n 

*  1  Im  Jahro  1829  gab  Jacobson  xurZerbrecbung  des  Stei- 
nes ein  «eigenes  Instrument  ian,  das  seiner  BraucbbaBkeit  iir^ 
gen  bald  grofs^^  Rof  «riangte«  Unbedingt  denL  wichfci|pBleA 
^uwäcUs  erhiefit  die  LiÜiotritte  im  Jahre  1832,  uroi  Heurte^ 
bmp '  die  Zertrümmeningsmetfaode  yefseblug.  Diese  verdrängte 
wee%slens  gröfslenlheils  die  übri^ii  «aus  'de»  ENraxIs^  und  in 
der  Tbät  kann  ihr  der  ausgebreitetste  Wwkungskvcis  nMit 
abgesprodien  werden.  Seit  diesar Zeit  ist  ^Lithotritienidbt 
allän  in  FVankreich,  sondern  auch,  in  andern  Ländern,  na^ 
aientlicb  in  England  und  Deuüscbland ,  mit  mehrfachem  fii^ 
folge  geübt  worden«  /  r. 

Wie  aUesNeue,  fand  auch  diese  Opbnilioa  anfangs  a« 
warme  Veribeidiger  und  'Xu  iieftige  Gegner,  während  iorstett 
m^  zur  allgeineihen  MetbiMle  ^heben  wölken,/  suchten  letalere 
sie  so  viel  als  möglich  einzuschränken;  Die  MögÜehkeit,  r  ^ 
mit  £i^»lg  ausfuhren  zu  können^  ist^durdi  die  Erfahrung  hin« 
laiigtich  bewiesen,  aber  eben  so*  gewüs  ist  es  auch,  di^  M 
»BT  unter  günstigen  Vethältnilisen  gelingen  )kaott,  und .  nut 
ttdler  düesen  wesentUcbe  Vorzüge  i^r  dem  filasenscbnltte  faati 
Die  für  die  eine  oder  andere  Methode  passenden  Fälle  .wef4 
den  sich  am  bebten  ergeben,  wenn  ^ir  die  Art  des^Eingiifl 
fes  bei  jeder  derselben  genauer  betrachCen^  Der  iSteiitsclniitt 
befreü  den' Kränken  mit  einein  Made  V&n  seinenllllebi^ 
jedoch  macht  er  «tets  eine  nicht  unbedeutende  Verwundung 
noth wendig,  deren  Polgen  auch  rnitcr  den  günst^stenri  Vt«^ 
bältnissen  sidi  nicht  immer  absehen  hissen,  und  d«^  Wicli-» 
tigkeit  noch  dnrch  den  Stand  des  ailgemeiben  tind  (Hrtfichen 
Leiden,  durch  eiwanige  Schwierigkeiten  bei  def»'  Austbiebeii 
des  Steines,  und  zufällige  Verletzungen  benachbarter  VhiAle  er«» 
höht  werden  kann.  Hierzu  kommtmodi,  dafs  der  Steinsehmtt 
srls  gefahrliehe  und  schmerzliafle  Operation  bcdcaimt,  auf  kleine 
mi^ige  Kranke  einen  g^ofsen  nnoraliscben  Eindruck  macht, 
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der  woKi  nicht  Immer  ohne  Einflufs  auf  deri'iiplter»  um 
glücklichen  Aufgang  bleibt. 

Die  LUhotriüe  niacht  keine  Verwundung  nothwendig; 
dagegen  mrki  aber  die  Einführufig  und  Handhabung  ider  In» 
strumente  als  ein  mehr  oder  minder  bedeutender  Reiz  fiif 
die  betreffenden  Organe;  auch  berreit  sie  den-  Kranken  nicht 
mit  einem  Male  von  seinem  Uebel,  sondern  sie  moti.nadi 
(Jm^täiiden  mehr  oder  weniger  oft  wiederholt  werden;  Die 
•Gefahren  derselben  beistimmen  sich  nadi  dem  Grade  derRe« 
aetidn  auf  den  durch  sie  bedingten  Reiz,  UQd  diese  meiet* 
müi  nach;  dem  Stand  des  allgemeinen  und  .örtliche^  Leidens. 
Je  mehr  sich  der  gesammte  Zustand  deni  gesunden  nähert, 
desto  geringer  ist  der  Eingriff;  ja  es  giebt  Fälle,  in  deoet 
sich  kaum  irgend  eine  Keactibn  bemerkbar  macht;  je  mehr 
er  sieh  davon  entfernt,  desto  bedeutender,  so  dafs  er  unter 
ungünstigen  Vediältnifsen  den  Tod  herbeiführen  kam.  Der 
filasenschnitt  wird  daher  im  Allgemeinen  iii  allen  denjenigeo 
Fällen  vorzuziehen  sein ,  in  denen  die  Hauptbedingung  der 
Heilung  .schnelle  Entfernung  des  JSteihes  ist,  und  die  Gefah- 
ren der' mit 'der  Lithotritie  nothwendig  verbundenen  Reizung 
welche  die  der  Verwundung  überwiegen-;  die  Lithotritie  hinge' 
gen  in  allen  Fällen,  'wo  der  Kranke  ohne  Gefahr  eine  längere 
und  wiederholte  Reizung  der  Harnwerkzeuge  ertn^en  kann. 
l>a  nuii  zwischen  denen  für  dieselbe  günstigen  FäUen  und  de- 
nen, welche  sie  unbedingt  verbieten,  euie  Menge*  Zustände 
ju  dsr  Mitte  liegen ,  so  wird  der  Arzt  mitunter  auf  Fälle  sto- 
fsen,  in  denen  er  über' die  Wahl  der  Methode  ungewib  ist; 
hier  käiui  die  I^iihotritie  vorsichtig  versucht  werden;  sieht 
man  aber  im  Verlauf  der  Operation,  dafs  sie  kein 'gunstiges 
Resultat,  verspricht ,  |so  mufs  man  in  Zekeil  d^von  abstehen« 

Wir  sehen  somit,  dafs  weder  die  eine,  noch  die  ändere 
dieser'  beiden  Methoden  den  Namen  einer  allgemeinen  ver* 
dient,,  indem  jeder  derselben  ibrGebief  angewieisen  i^f.  Denn 
ist  es  auch  wahr:  dafs  der  Steinschnitt  in  den  für  die  Litho- 
tritie passenden  FäUen  ebenfalls  eine  verbältnifsmäfsig  g&O' 
slige .  Prognose  züläfst,  so  setzt  dennoch  letztere  den  Knfl- 
ken  einer  geringern  Gefahr  aus,  als.erstever,  und  ist.sonDt 
vorzuzieheri.  Die  Gegner  der  Lithotritie  haben  zwar  behaup- 
tet, sie  biete  keine  günstigeren  Resultate  als  der  SteioscbiiiU; 

dieses  würde  wahr    sein,    sobald    man  eine  Anzahl  KriiAtf 

deisel- 
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dierselben  ohne  Auswahl  unterwerfen  wollte;  tiälf  man  sich 
aber  innerhalb  der  ihr  angewiesenen  Grenten^  so  hat  die  Ef- 
fahrung  binlinglich  das  Gcgcnth^il  erwiesen.'  Die  gegen  die- 
6eibe  gemiicbtcn  -  Einwürfe  betreffen  meist  theils  frühere  un- 
vollkommnere  Verfahrungsarten,' theils  unpassende  Wahl  des 
Falls,  tbeils  woM  auch  mitunter  unzweckmäfsigea  Verfahren 
Yon  Seiten  des  Arztes.  So  hat  man  behauptet,  sie  Betze  Blase 
und  •  Harniöhre  bedeutenden  Verletzungen'  aus;  man  beruft 
sich  hierbei  auf  einige  Fälle  dieser  Art;  diese  kann  man  aber 
ebenso  wenig  der  Methode  zur  Last  legen,  wie  derartige  Zu- 
iäile  dem  Catheter  beim  Gebrauche  desselben;  bei  gehöriger 
Uebung  und  vorsichtigem  Verfahren  werden  sie  wohl  stets 
vermieden 'W^deU' können.  »    ' 

'  Sie  sei  eben  so  schmerzhaft  als  der  Slelnschfiitt;  wenn 
auch  eroTge  Anhänger  der  neuen  Methode  zu  Mxit  gegangen ' 
«ind,  indei^  sie  dieselbe  als  eine  fast  schmerzlose  Operation 
schilderten,' so  haben  doch  auch  die  Gegner  dcr£felben  darin 
gefehlt,  dafs  sie  sich  auf  das  Urtheil  solcher  beriefen,  die^ 
nachdem'  die  Lithotrilie  vergeblich  versucht  worden  war,  sich 
dem  Steinschnitte  unterwarfen;  denn  schon  der  erfolglose 
Versudi  beweist,  dafs  diese  FäHe  nicht  ganz  passend  \i^ren. 
Man  bat  die^  Furcht  gcäufsert,  'sie  liefse  eher  als  der  Stein^ 
scbiiitt'ein  Ue'ddiv  befürehten,  Mndem  es  leicht  möglich  se^i, 
eia  Fragment  zurückzulassen ,  das  einen  Kern  für  einen  künf-^ 
ftgen  Stein  abgeben  *  könne.  So  gegründet  diese  Furcht  auf 
den  ersten.  Anblick  erschein t,  so  wird  sie  doch  durch  die  Er- 
fahrung, nicht' bestätigt,  indem  man  bei  gehöriger  Vorsicht 
und  Uebung  auch  kleinere  Fragmente  in  der  Regel  finden 
wird:  Endlich  hat  man  behauptet,  dafs  es  Fälle  giebt,  in 
denen  die  Unmöglichkeit,  die  Operatidti  mit  Erfolg  fortzuse-^ 
faÜHi,  sich  erst  während  derselben  zeige;  es  Werde  aber  der 
Kraiike:  durch  die  fruchtlosen  Versuche  in  ungünstige  VeY- 
hältnifse  'für  den  nun  vorzunehmenden « Steinschnitt  gesetzt; 
wird  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  der  Versuch»  mit  der  ge- 
hörigen Umsicht  gemacht,  so  kann  der  Sleinschnitt  später 
unter  derselben  Prognose  wie  früher  unternommen  werden.' 
'  •  l>ie  %Litfaotritie  erfordert  gleich  dem  ^Accouchement  eine 
gorgtaltige  und  specielle  Uebung;  manche  der  unglücklichen' 
Aifögänge  solcher  Operationen  dürften  dem  «Mangel  derselbe)! - 
Zuzuschreiben  sein. 

üed.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  34 
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Die  speciellen  Indicali^nen  werddB  sich  «tnr  best^  ans 
il^r  genauen  Betrachtung  der  ContriHiiciicalioaen  ergehen; 
hierher  gehören: 

'  1)  kindliches  Alter.  Die  Kinder  ififisseii  iveoigsleni 
6  Jahre  alt,  und  der  Stein  darf  nicht  zu  gr<if8  sein;  ja  die 
Ausführung  der  Operation  erleidet  bis  zur  JSntfviekelbng  det 
Pubertät  noch  groC^e  Schwierigkeiten.  Ea  giebt  atierdisgi 
Fälle ,  in  denen  sie  selbst  bei  kleinern  Kindern  mit  Erfolg 
untemoonnen  worden  ist;  so  operirt^  SegalfMs  ein  Kind  von 
2|  J.  (Bulletin  de  l'Academie  de  medec.  15.  Oct  1836)  asd 
J^eroy.ein  3jähriges  mit  Erfolg  (Bapp&rts  et  dtsciissions  cor 
la  taiHe  etc.  pag.  7.  8.  9.).  Engigkeit  der  -Harrtröbre,  grobe 
Unruhe  und  Empfindlichkeit  de§  Kindes  machen  die  Opm^ 
iion  sehr  schwierig,  ja  oft:  gän2  unmöglich.  Der  Steioschnitt 
ist  dtther  in  der  Begel  vorzuziehen  ^  besonders  da  er  ki  die- 
sem Alter  die  gunstigste  Prognose  zuläfst« 

2)  Hochgestiegenes  und  lange  daujerndes  AiN 
gemeinleiden,  Complication  mit  anderen  unheilbaren  Krank- 
heiten, die  ein  baldiges  Ende  voraussehen  lassen*  Gro&eall« 
gemeine  sowohl»  tils  örtliche  Empfindlichkeit; 

3)  tiefes  Leiden  der  Kieren  als  Entziindttfig)  Bte" 
rang  und  anderweitige  Entartung  derselben} 

4)  Krankheiten  der  ßlas^.  Dafs  acute  Entsundong 
derselben  die  Operation  Wenigstens  Vor  der  Hand  verbietet, 
bedarf  keiner  Erwähnung.  Fast  bei  allen  St^inkranken  findet 
man  in  jPoIge  der  steten  Reizung  ßlasencatarrb,  und  des* 
sen  höherer  Grad,  besonders  wenn  er  mit  Uleerstion  der 
$chleimhaut  verbunden  ist,  verbietet  die  Operation« 

EiniB  andere  und  häufige  Folge  dieses  imiherwäbreiidea 
chronischen  Entzündungszustandea  ist  erhöhte  ßfnpfiodlidi* 
keH  der  Blase  $  daher  ein  Kranker  dieser  Art  den  Urin 
nicht  so  lange 9  als  ein  Gesunder  zuriiekhalten  kann;  erreicht 
dieser  Zustand  eine  höhere  Stufe,  so  zieht  sich  die  Blase 
immer  enger  um  den  Stein  zusammen,  die  Capadiät  demsel- 
ben vermindert  sieh  mehr  und  mehr,  und  ihre  Wände  ver- 
dicken sich  nach  und  nach.  Heftiger  und  häufiger  Draag  sufn 
Urinlassen ,  öfterer  Abgmig  von  Blut,  starke;  Sehmetzeo  nach 
Bewegungen  und  beim  Druek  auf  die  ßlasengegend,  siad  die 
Symptome  dieses  Zustandes.  Unter  sokhen  Verhältnissen  kano 
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der  Kfanke  nur  in  der  tehnellen  Verrkfatiing  des  Sieiasebftii» 
le»  Heil  findeiw 

Diesem  Zustande  eotgegeogesefzt^  für  diefLilhotriüe  meist 
aber  eben  so  uDgÜQSlig»  ist  die  Labmung  der  Blase,  und  io 
Folge  dessen  übefmäfsige  Ausdebnmig  derselben.  --'  bt  die« 
ses  Letden  Folge  einer  RfiekeRmarkskruikbeiti  so  bestelltes 
mei^  mit  Lähmung  des  Mastdarmes  und  der  unteren  £x(re<> 
mUtten ;  in  diesem  Falle  ist  jede  Operation  verboten.  Mit"* 
imter  besiebt  es  selbststandig^  und  läfst  sieb  sodann  aus  kl* 
geaden  Symptomen  erkennen:  da  die  Blase  sich  nie  volt 
kommen  ibres  loh^tes  entleert,  somit  aucb  nicbt  um  den  Stän 
zusammenziebly  so  empfindet  der  Kranke  aucb  nicht  jene 
Charakter istiaebenSobmerien;  Bewegungen  ermüden  tbnxww, 
allein  sie  rufen  keine  Contractionen  und  lürämpfe  der  iUaso 
b^vor;  der  Kranke  empfindet  mehr  Schmerz  beim  Beginoen 
des  Urinirens,  ak  beim  Aufboren  desselben;  sondirt  man  die 
Blase  unmittelbar  darauf,  so  enthält  sie  immer  noch  eine  be<* 
deutende  Quantität  Urin,  der  langsam  und  ohne  Krftft  ab- 
flie&t;  ja  oft  mufs  dieser  Abflufs  noch  durch  Dcuek  übec 
den  Schambeinen  befördert  werden.  Dieser  Zustand  wird  dcv 
Litbolritie  besonders*  deswegen  ungünstig,  weil  die  Blase  die 
Steinfragmente  nicht  auszutreiben^  vermag.  Man  hat  diesem 
Uebelstande  auf  künstlichem  Wege  zu  Hülfe  kommen  wol-» 
ien ;  namentlich  haben  Meurieloup  und  Xrarsy  eigne  CaUieter 
angegeben,  um  die  Ausleerung  der  Stmtfümmer  zu  bewir- 
ken; jckloeh  erfüllen  diese  Instrumente  keineswegs  ihren  Zweck. 
Wird  daher  dieser  Zustand  durch  die  angewandten  Mittel 
nieht  gebeaserty  so  ist  die  Lithotritie  nicht  indidrt,  ob- 
gleich der  Steinscbnitt  unter  diesen  Verhältnissen  ebenfallo 
keine  günstige  Prognose  zuläfst. 

Incontinentia  urinae  ist  meist  Symptom  anderer  krank- 
haften Zusfimde»  Mitunter  hängt  jedoch  das  Unvermögei^  den 
Urin  halten  zu  können^  von  der  Ge^iwart  des  Steines  ab; 
in  diesem  Falle  kann  die  Operation  gemacht  Morden.  Scirr- 
biis,  Carcinoma,  Fimgus  medullaris  der  Blase  koipmen  sel- 
ten vor,  und  ihre  Diagnose  ist  oft  unsicher;  in  der  Begei 
iat  yedoch  das  Allgemeinleiden  bereits  so  hoch  gestiegen,  dab 
man  ohnehin  an  keine  Operation ,  denken  kann.  Polypen  der 
Blasenschleimhaut  sind  ebenfalls  seUen;  meist  sitzed  sie  am 
Blasenhab«  Einige  Chirurgen,  namentUcb'  neuerdings  Ctvio/e^ 

34» 
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beiräehten  sie  nicht  ab  absolute  CoütraindieaiianeD;  er 
sie  in  den  meisten  Fällen  mit  seinem  Instrumettter  fasten  und 
auszuziehen  suchen,  ein  Vorschlag,  der  \7ohl  keine  Nadiah- 
mubg  verdient;  denn  erstens  ist  die  Diagnose  keineswegs  im« 
migr  so  klar,  sodann  setzt  man  die  Blase  einer  Verwundang 
auaf,  deren  Bedeutisämkeit  man  nicht  einmal  übersehen  kamir 
Sind  sie  klein,  und  ist  die  Blase  sonst  geräumig,  so  kann 
roari  nach  Leroy  (Lithotripsie  p^  92.)  die  Lithotntie  versn- 
chen;  zum  Beleg  dieser'  Ansicht  fuhrt  dieser 'Schriftsteller 
(1.  c.  pag.  8.)  eine  Kränkengeschichte  an,  wo  ein  Kranker 
trotz  eiiies  gestielten  Polypen  am  ßlasenhalse  dennoch  zwei 
Mal*  mit  Erfolg .  operirt  -  wurde.  In  ^  der  Reget  durfte  jedodi 
bei  dieser  CompKcation  der  hohe;  Steins^hnitt  den  Vorzug  ver-' 
dienen,  theils  uni  die'Wundie  in  dem  gesunden  Theile'der 
Blase  zu  machen,  theils  um  sich  Ton 'dem  Umfange  und^der 
Beschaffedheit  des  Polypen  genauer  zu  unterrichten,  und  ihn 
wo  möglich. zugleich  mit  dem  Steine  zu  entfernen; 

5)  krankhafte  Anschwellung  der  Prostata;  ist 
dieselbe  bedeilllend,  so  kann  sie  die  Richtung  der  Harnröhre 
und  Stellung  des  Blasehhalses  soverändern,  dafs  dieEiaftth« 
rang  der  Instrumente  schwierig,  ja  unrnöglich  wird;  beson* 
ders  gilt  dies^i  von  geraden  Instrumenten ;  bei  gekrümmten  bat 
es  weniger  Einflufs;    .  .  ^  ^ 

6)  abnörmeBeschaffenheit  der  Harnröhre,  kommt 
in  sofern  in  Betracht,  als  sie  die  Einführung  passender  In« 
strumente,  und  den  Abgang  der  Bruchstücke  hindert  ;'bierber 
gehören  eine  zu  engQ  Harnröhre,  zu  grofse  Elmpfindlicbkeit, 
Strictuten  und  Steine  in  derselben^  iiicbt  so  selten  können 
diese  Hindernisse  durch  :  eine'  zw'eckmatsige  Behahdtung  aus 
dem  Wege  geräumt  werden..  Oft  ist  die  Harnröhre  nur  an 
ihrer  Mündung  zu  eng,  in  diesem  Falle  kann  man  sie  ei» 
wenig  nach  unten  einschneidten,  was  dem  Kranken  weder 
Schmerz,  noch  sonst  einen  JNachtheil  .verursacht;  Zu  e^wab- 
neii  sind  noch  die  Fälle  voil  Hypospadie  und  Epispadie;  sie 
koBimen  |edoch  zu  selten  vor,  und  geben  gewifs  noch  sei« 
tener'eine  Cöntraindicatioh  ab,  als  dafs  sie  hier  in  Betracht 
kämen.  So  operirte  Lercy  einen  mit  Hypospadie  Behafteten 
mib  Erfolg  (U.c.  pag  .112.);  / 

7)  Gröfse  und  Härte  des  Steines.  Hier  läfet  sieb 
nichts  Gewisses  bestimmen;  alles  kommt  <larau(  an^  ob  eii^ 
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dem  Steine  entsprechendes  Instrament  in  die  Blase  eingeführt 
werden  kann.  In  der  Regel  kann  man  annehmen-,  däfs  ein 
Stein  von  1^  bb  höchstens  2  Zoll  Darcbnnesser  bei  einem 
Erwachsenen  durch  die  Percussion  noch  serstört  werden  kann. 
Die  härtesten  Steine  sind  die.  Maulbeef6teine;(0xal.  calcic); 
nian  erkennt,  sie  meist  an  dem  belkn  Kfahge  beim  Anschla- 
gen der  Sonde,  nnd  ihrer  unebenen,  den.  Maulbeeren' ähnJi« 
chen  Oberfläche;  jedoch*  sind  die  meisten  derselben- noch 
durch  die  Percussion  zu  bezwingen* .  Trifft  bedeutender  Um- 
fang mit  groTser  Härle  zusammen,  so  -ist  die  Litholrilie  nidit 
anwandbiBir«  Bei  der  Perforialion  giebt  die  Form  des  Steines 
inttunter  ein  Hindeffnifs  ab)  es  können  nämlidi  sehr  flache 
Steüie  mittelst  dei:sfiben  nicht  zerstört  werden}  bei  derPei^ 
cnssion  kommt  dies  nicht  in  Betraft. 

Gleichzeitiges  V^orhandensein  vieler  Steine  ;  obgleich  mh 
die  Zahl  derselben  im  Voraus  nicht  genau  anjgeben  läfst,  so 
kann  man  doch  ziemlich  sicher  bestimmen*  ob  einer  oder 
mehrere  vorhanden  sind.  Noch  veibieten  di^enigen  Steuie 
die  Opdration,  die  einen  fremden  Körper  zum-  Kern  haben, 
der  mittelst  der  Instrnmei^te  weder  zerötört,  noeh  ausgezogen 
werden  kann.  Mitunter  kann  die.  Lage  des  Steines  in  der 
Blase  eine  Contraindicatioo  abgeben;  hierher. gehören  dieen^ 
kysürten  und  adbärenten  Steine,  oder  wo. sich  dieselben  ia 
einem  Bruche  oder  Vorfall  der  Blase  befinden,  die  ia  der 
Mündung  der  Uretberen  steckengebliebenen  Steine,  so  wie 
auch  diejenigen,  die  mittelst  eines  Forlsatzes  in  die  Pars  pro- 
atatiea  und  membranaeea  hineinragen,  und  nicht  in  die  Blases 
zurückgestofsen  werden  können. 

.Betrachtet  man  die .  grofse  Anzahl  der  hier  genannten 
Contraindicationen,  so  könnte  man  glauben^  die  Litbotritie 
sei  nur  in  den  seltensten  Fällen  .anwendbar;  dem  ist  aber 
nicht  so,  denn  theiis  verbieten  einige  der  hier  genannlen 
Umstände  jede  Steinoperation,  theiis  inüssen  auch  die  .mei- 
sten in  einem  gewissen  Grade  oder  mehrere  derselben  gleich-' 
zeitig  vorhanden  sein,  um  die  Litbotritie  unmöglich  zu  ma- 
chen; dies  zu  ermessen,  mufs  in  jedem  specieUen-.Falle  dem 
Urtfaeile  des  Arztes  überlassen  bleiben. 

Indicirt  würde  nun  die  Litbotriüe  in  aUen  denjenigea^ 
Feiten  sein: 
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1)  wo  das  Aligem^inleiden  noch  keineo  böhea'  Grad  et- 
reicht  'bat; 

3)  die  Httitiwerkzeage  vi^eder  in  ihren  dynainisclien  abeh. 
oigaoischen  Verhältoisaen  wesentlich  gelitten  haben; 

3)  wenn  der  Steiii  nicht  za  grofs  und  zu  hart  ist; 

4)  beim  i^eibliehen  (SeacUecfate^  wo  jedoch  die  Ausfäh« 
Fung  der  Operation  keineswegs  so  leicht  ist,  als  man  auf  den 
ersten  Augenblick  glauben  sollte. 

Weite  und  Küree  der  Harnröhre  und  Abwesenheit  der 
Prostata  scheinen  hier  allerdings  die  Operation  «dir  su  er- 
leichtern^ jedoch  sind  es  auch  wiederum  ftwei  Umstände,  die 
sie  von  der  ändern  Seite  erschweren.  Hierher  gehört  1)  db 
Schwierigkeit)  die  man  nicht  seltevi  findet,  eine  ein^spribM 
Flüssigkeit  in  der  Blase  ohfie  Compression  der  Harnröhre  ge^ 
gen  den  Schambogen  zurUckzuhattea; 

2)  befindet  sich  der  Stein  bei  Frauen  meist  in  den  Sei«* 
tentheilen  der  Bhise,  indem  die  Mitlellinit  derselben  durch 
den  Uterus  hervorgehoben  wird ,  daher  es  auch  stets  rathsam 
ist,  «owohl,  2um  Sondiren  als  zur  Operation  selbst  kmmme 
bistmmeale  zu  gebraudien;  Da  «ich  nun  annehmen  läl^t,  dafa 
die  oben  genannten  günstigen  Verhältnisse  im  Anfange  des 
Leidens  bei  den  meisten  Stdnkrank^n  Statt  gefunden  haben, 
so  ist  zu  hofien,  dafs  v>^exm  in  Zukunft  dieselben  xeitigef 
Hälfe  suchen,  sidi  auch  der  Wirkungskras  der  Lithotritie 
bedeutend  erweitern  wird. 

Die  gesammten  noch  jetzt  gebtliuchlichen  Instromente 
lassen  sich  in  Hinsicht  der  Art  ihrer  Wirkung  in  folgoide  3 
Classen  bringen: 

1)  Bohrinatrumente  (Instr. i perlonrtion),  dcrHaupt- 
repräsentant  dieser  Ciasse  ist  das  Instrument  von  Cstmie; 

2)  Instrumente,  die  durch  Druck  wirken  (Inahr. 
ä  ecraseuienl);  hierher  gehört  das  Instrument  Ton  Jhco&som; 

3)  Instrumente,  die  durch Stofs und  Druck wir«> 
ken  <j[nstr.  ji  percusaon  et  pries^on)  ^mi  Ehsurtdamfy  Anm^ 

Aufser  den  genannten  3'  Classen  giebt  es  nach  einp  Att<* 
zahl  von  Instrumenten,  die  jedoch  s&mmUicU  der  Kindheä 
dieser  Operation  angehören;  im  Wesentlichen  bestehen  sie 
sämmllich  aus  einer  Canüle,  in  welcher  sich  zwei  bewegC* 
che,   an   ihrem  Blasenende  fcilenartig  gestaltete  Arme  befin- 
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den,  womit  man  ien  Slrin  fassen,  und  dnrdi  abwechselnde 
Einwirkung  denselben  zerstSren  wollte ;  das  im  geschieh tKchen 
Theile  ängeRihrte  Instrument  von  Amu&sat  und  derBriseco- 
que  von  Hevrteteup  geh&ren  hierher;  da  sie  jedoch  nie  in 
die  Praxis  eingeführt  wurden,  80  werden  wir  sie  biet  ganz* 
lieh  unberücksichtigt  lassen. 

Um  spätere  Wiederholungen  m  vermeiden,  wird  es  am 
xweckmä&igslen  sein,  das  Allgemeine  der  Operation,  da  ei 
bei  allen  i  Methoden  .ziemKch  dasselbe  ist,  iiier  genauer  zu 

betrachten. 

> 

Hat  man  sich  nach  reiflicher  Ueberlegung  aller  Umstinde 
für  die  Lithotritie  entschieden,  so  entsteht  die  Frage,  ist  bei 
dem  Kranicen  eine  Vorbereitung  notjbig  oder  nicht?  Bei  vie^ 
Ien  wird  man  keiner  weiteren  bedürfen,  als  dafs  man  den- 
selben einige  Bäder  nehmen  fäfst,  und  sie  zu  wiederholten 
Malen  untersucht,  um  sich  mit  allen  Verhältnissen  der  Blase 
und  des  Steines  bekannt  zu  machen.  Eine  Erweiterung  der 
Harnröhre,  wenn  keine  Strictoren  vorhanden  sind,  ist  nur 
selten  noth wendig;  wohl  ist  es  bei  grofeer  Empfindlichkeit 
dieser  TheHe  nülzlicfa,  dieselben  abMistumpfen.  Hierzu  die- 
nen, je  nachdem  sie  mehr  entzündlicher  oder  nervöser  Na- 
tur ist,  bald  der  Gebrauch  «mtiphlogistischer  bald  narkotischer 
Mittel;  von  besonderem  Nutzen  sind  hier  warme  Bädeh 
Um  Harnröhre  und  Blase  an  die  Durchführung  und  daslän** 
gere  Verweilen  der  Instrumente  zu  gewohnen,  ist  es  in  man- 
chen Fällen  gut,  von  Zeit  zu  Zeit  gehörig  starke»  Bougied 
cinzufubten.  Amussai  bedient  sich  zu  diesem.  Zwecke  star- 
ker solidet  Zinnbougies,  die  er  anfangs  einen  Tag  um  den 
andern,  später  aber  alle  Tage  einfuhrt,  und  einige' Minuten 
liegen  läfst.  Kann  die  Blase  nur  eine  geringe  Quantität  Ufiit 
fassen,  so  ^mufs  man  ihre  Capacität  durch  Einspritzungen  dann 
zu  vermehren  suchen. 

Schreitet  man  nun  zur  Operation  selbst,  so  ist  das  er* 
ste,  was  man  zu  berücksichtigen  hat,  eine  passende  Lage» 
rung  des  Kranken^  indem  durch  ^  das  Auffinden  und  Fas^ 
sen  des  Steines '  im  hohen  Grade  erieichf ert  wird.  Wenn  es 
beim  Steinschnitt  erwünscht  ist,  den  Stein  in  der  NHhe  des 
ßlasenhalses  zu  finden,  und  man  den  Kranken  zu  diesem 
Zwecke  so  lagert,  dafs  das  Becken  niedriger  als  die  Brust 
7XL  liegen  kommt  9  so  findet  bei  der  Lithotritie  das  entgegen* 
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gesetzte  VerbältniTS' Statt.  Hier.  i8t  es  nSuiilich  erwünecht,  i«ii 
Stein  im  Grunde  und  auf  der  bintern  Wand  der  Blase  zu 
finden;  um  dies  zu  bewirken  mufs  das  Becken  höher  als  der 
obere  Tbeit  des  Körpers  gelagert  werden«  Zu  diesem  Zwecke 
lagert  man  den  Kranken  entweder  der  Länge  n^ch  au(  eine 
liinreicbend  feste  und  hohe  Matratze,  und  erhöht  .das  Becken 
durch  untergelegte  Kissen ;  der  Operateur  stellt  sich  nun  auf 
die  rechte  Seite  des  Kranken,  oder  man  läfst  denselben  quer 
über  eine  hinreichend  breite  Matratze  legen,  so  dafs  das  Be- 
cken sich  am  Rande  derselben  befindet;  dieses  erhöht  man 
noch  durch  untergelegte  Kissen,  den^  Kopf  unterslüUt  man 
ebenfalls,  die  Füfse  stellt  man  auf  2  Stühle,  der  Opejsateor 
stellt,  sich  vor  den  Kranken,  die  Assistenten  zu  beiden  Sei- 
ten. Zu  demselben  Zwecke  sind  von  mehreren. Chirurgen 
eigene  Bettln  angegeben  worden;  das  bekannteste  ist  dasT^on 
Iletirteloup  (Lit  rectangle) ;  so  nützlich  und  bequem  auch.diese 
Bitten  in  Hospitälern  sind,  so  .errüllt  die  eben  angegebene 
Lage  in  der  Privatpraxis  im  Wesentlichen  denselben  Zweck. 

Eine  Abbildung  des  Bettes  von  Heurtelaup  befindet  sich 
in  L^roy  1.  c,  pag.  18.,  in  Civiale^s  Therapeutik  der  Stein- 
krankheit von  Ed.  Graefe  Berl.  1837,  und  Frorieps  cbi- 
lufgiscben  Küprertafeln  Tab.  247.  Fig.  26.;  aurserdem  haben 
poch  Bancaly  Tanchou  und  Meyrieux  Betten  angegeben,  die 
aber  dem  erwähnten  nachstehen. 

Bevor  man  das  Instrument,  gleichviel  bei  welcher  Me- 
thode, eiiiführt,  ist  es  nothwendig,  dafs  jn  die  Blase  eine 
hikireicbende  Quantität  lauwarmen  Wassers  eingespritzt  werde; 
über  die  Menge  desselben  läfst  sich  nichts  Allgemeines  b^ 
stimmen;  mati  Spritzt,  so  viel  ein,  als  der  Kranke  ohne.grof&e 
Unbequemlichkeit  ertragen  kapn.  Diese  Injection  ist  von  der 
grofsten  Wichtigkeit;  ihr  Hauptzweck  ist  die  Blase  gehörig 
ausgedehnt  zu  erhalten,  um  den  Instrumenten  freien  Spiel- 
raum zu  gewähren,  und  die  Blasenwände  vor  dem  Mitfassen 
oder  jeder  sonstigen,  unnötbigen  Beizung^  zu  schützen. . 

Hierauf  schreitet  man  zur  Einführung  des  Instrumente^ 
(denn. Fassen  und  Zertrümmern  des  Steines;  es. fragt  sich  nao^ 
wie  lange  darf  jede  einzelne  Sitzung  fortgesetzt,  und  in  wel* 
dben  Zwischenräumen  kann  sie  wiederholt  werdep.  Beides 
bä^gt  vom  Reiz  vertrag  des  Kranken,  ab;  diesen  mufs  mafi 
4iber  aus  4en  Folget)  der  früheren  Uutersuchungeu  wt  d^ 


<Soad<5  aw  dem  Vevhalten  des  Kwfnkta  bei  der  Opention 
gelbst,  und  den  elwanigen  Zufällen'  nath  defs^en'beairlbei« 
len;  sobald  der  Kranke  lebhaften  Schoi^i^  änfsert,  beendigt 
man  die  Sitzung«  Als  Regel  gilt,  die  erste  stets  sehr  kurx 
zu  tnaehen ,  die  späteren  können  dani^  nach.  Umständen  ver« ' 
läpgert  "werden.  '  Nach  denselben  Grundsätzen  verßhrt  man 
in-  HinBicht  der  Wiederholung  der  einzelnen  Sitzungen;  den 
grörfsten  Zwischenraum  läfst  >man  zwischen  der  ersten  uM 
zweiten,  um  etwaige  Zufälle  nach'  derselben  abzuwarten  und 
zu  beseitigen,' die  spätem  rückt  ro,an  immer  mehr  nnd.mel^ 
zusammen.  Im  Verlaufe  der  Operation  gewöhnen  sich  die 
Organe  an  den  mit  derselben  verbundenen  Reiz;  daher  die 
späteren . Sitzungen  stets  weniger  schmerzhaft  sind,  als  die 
ffüberen ;  wird  hingegen  der  Kranke  trotz  aller  Vorsicht  und 
pasHencier  Behandlung  mit  jeder  Sitzung  empfindlicher,  wir4 
cÜe-Reaction  immer  bedeutender,  so  mufs  man  von  der  li- 
thotritie  abstehen. 

In.  den  ersten  24  bis  48  Stunden  nach  jeder  Sitzung  ge« 
'bea  mit  demUrine  die  kleineren  Steintrümmer  ob;  mitunfter 
geschieht  es,  dafs  sich  auch  gröfsere  in  der.  Hariuröhre  fest- 
setzen, ein  Uebelstand,  auf  den  wir  weiter  unten  zurückkom* 
men  werden.  —  Eine  eigentliche  INachbehandlung  ist  in  der 
Regel  nicht  noth wendig;  man  empfiehlt  dem  Kranken  Ruh^ 
und  Diät^  und  beobachtet  ihn  sorgfältig*.  Nach  der  etsten 
Sitzung  ist  es  der  Vorsicht  gemäfs,  ihn  unmittelbar  darauf 
in- ein  'lauwarmes  Bad,  und  dann  ins  Belt  zu  bringen;  später 
kann  er,  wenn  es  seine  Umstände  sonst  erlauben,  ohne  Scha- 
den herumgehen;  nur  mufs  er  sich  vor  allen  heftigen Bewe^ 
gungen  hüten.  Nicht  so  selten  ist  der  erste  Urin  nach  der- 
Sitzung  mit  etwas  Biut* vermischt;  diese  geringe  Blutnpg  ist 
ohne  alte  Bedeutung,  sie  ist  die  Folge  der  Reizung  der  tur- 
gescirenden  Schlei mliaut  durch  die  Instrumente,'  und  keines- 
wegs ein  Zeichen  von  Verletzung  derselben.  Mitunter  entr 
steht  aus  derselben  Ursache  eine  krampfhafte  Verschliefsung, 
dcB  Blasenhalses;  der  Kranke  kahnsodann  bei  der  gröfsten 
Anstrengung  den  -  Urin  nicht  lassen.  Weicht  dieser  Zustand 
nicht  bald  von  selbst,  so  entleert  man  den  Urin  d^rch  den 
Catbeter;  von  grofsem  Nutzen  sind  in  diesem  Falle  warme 
.UmsA:hläge;  ;ein  allgejoaeines  Bad,  so  wie  Klystiere  mit  eini- 
/gpu'Tropicn  Laudanu^i.    Bei  manchem  Kranken  tritt  nach 
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der  ersten  Skzang  ein  leichter  Fieb^nfaH  ein,  der  sielr nach 
24  Stunden  dordi  Schweifs  endet;  er  ist  dlePo^e  der  dnrcb 
die  Operation  bewirkten  Aufregung,  und  bedarf  keiner  Wei- 
lern Behandlung.  Hält  das  Fieber  hingegen  länger  an,  und 
kehrt  es  öfter  wieder,  so  ist  es  meist  das  Symptom  einer 
entstehenden  Entzündung,  und  verdient  daher  alle  Aufmerk- 
aamk^it;  derselben  sind  am  meisten  ausgesetzt  in  Folge  der 
dired en  Reitung,  ßlase  und  Harnröhre,  in  Folge  der  indirecten, 
Mieren  ^  Prostata ,  und  Hoden;  diese  Zufälle  werden  nach  he* 
kannten  Regeln  behandelt*  Um  die  nicht  sd-seltne  Ansdiwel* 
lung  des  iiodens  und  Samenstranges  wo  möglich  zu  Termei* 
den,  ist  es  am  zweckmafsigsten  den  Kranken  während  der 
ganzen  Dauer  der  Behandlung  ein  Suspensorium  tragen  zu 
lassen.  Einige  Beobachter  sprechen  von  nervösen  Zufallen 
tkltdtk  der  Operation;  es  ist  leicht  mögrich,  dafs  sich  bei  Per- 
tonen von  reizbarem  Nervensystem  Zulalle  dteselr  Art  gezagt 
haben ;  die  Behandlung  derselben  hat  nichts  Eigenthümliches. 
Noch  führt,  man  in  der  Regel  als  mögliche  üble  Erdgnisse 
bei  der  Lsihotritie  bedeutende  Verletzungen  der  Blase  und 
Harnröhre  nebst  allen  ihren  Folgen  an;  bereits  oben  wurde 
erwähnt,  di&  ein  vorsichtiger  O^eraienr  sie  stets  vermeiden 
wird;  sollten  sie  aber  dennoch  Statt  gefunden  haben,  so 
müfste  man  dabei  nach  den  al%emcinen  Vorschriften  der  Chi- 
rurgie  verfahren.  Abbildungen  der  Instrumente  befinden  ridk 
in  Civude'a  Chirurg.  Therapeuttk  der  Steinkrankheit  von  Ed. 
Graefe  etc.  u.  in  FroHepV  chirorg.KuprertafeInTab.  188  u.l8&. 

Methode  der  Perforation.  AI9  Hauptrepräsentant 
dient  das  Verfahren  von  Civiaie.  Seih  Instrument  besteht 
aus  foigendeH  Stücken: 

1)  aus  einer  äufsern  Canäle  (Canule  gaine) ;  sie  ist 
in  der  Regel  von  Silber,  11  Zoll  lang^,  1^  bis  3|  L.  stark; 
an  ihrem  Blasenende  befindet  sich  ein  stählerner  Ring  von 
gleicher  Dicke ,  am  andern  Ende  eine  vierseitige  mit  Seiten- 
falzen versehene  Ausbauchung,  die  'Zur  Befestigung  des  In* 
struments  im  Sehraubstocke  dient;  aufserdem  eine  kleine 
Schraube  und  eine  LederkapstI,  um  das  Abfliefsen  des  Urins 
während  der  Operation  zu  verhüten;  ; 

3)  einev  innern  CanQle  (LHholabe,  Canule  pincejL 
Der  Sieinlasser»  3—3  2ioll  länger  als  erstere^  an  seinem  Bla- 
«eftende  in  Selastisclie,  vom  gekrümmte,  nngleidi  lange  Arme 


geliieilt;  an  Üem  enlgegengesetoleii  £nde  befindet  isdi  eine 
Seala,  wn  die  GHlfse  des  Steines  anzugeben,  einschrieben^, 
das  nbgesclitanbt  werden  kann,  nnd  ata-  Griff  tvit  beaaem 
Hancftabiing  dieaea  Tbeila  dient,  $6  wie  noch  eine  Le« 
derkafpael; 

3)  4em  Bohrer  (Litbontr!]»tor,  Mandrki  pertbrafeur); 
er  besteht  ms  efnem  soliden  16  Linien  iSfigern  Schaft,  tela 
der  Steinfasser ;  an  aemem  Blaaenende  beftodet  meb  die  Krone, 
deren  ZÜme  versebiedenattig  gestaltet  sind;  am  andern  Ende 
ist  die  Sesia,  und  eine  kleine  Rolle,  welche  abgesehraubt 
werden  kann;  um  sie  wird  die  Sehne  des  Bogens  bei  der 
Pcrbratton  gescfalangenj  tagleicb  l^rhindert  sie  auch,  dafs 
to  Bohrer  nidit  üt>er  die-  Arme  des  Steinfossera  dringed 
kann. 

Das  Instniment  fögt  itfian  so  svaaminen,  dafs,  naehdeoi 
alte  ^nbeüe  gehörig  beSit  worden  sind ,  man  den  St^nfaaser 
durch  das  obere*  Ende  der  iufsem  Canile  in  dieselbe  ein^ 
föhrt,  und  hefestigt  sodann  an  dessen  aufserai  Ende  die  als 
Griff  ifienende  Scheibe;  hierauf  bringt  man. den  Bohrer  auf 
dieselbe  Weise  in  die  B^re  des  Steinfassers  ein,  befestigt 
die  Rotte,  und  achliefst  sodann  das  festnfment. 

An  demselben  sind  äiannigfkltige  Abänderungen  ▼orge^' 
nommen  worden,  von  denen  .sich  jedodi  nnr  die  wenigsten 
in  der  Praxis  behaufAen  konnten;  sie  betreffen 

1)  den  Steinfässer,  bei  welchem  man  ih  der  Absieht*, 
den  Stein  besser  festhattenra  können,  die  Zahl  der  Branchen 
rermehrt  bat;  so  haben  einige  4  Arme  angebracht,  und  selbst 
CM^äe  bedient  sich  ^BMnafamswelse  einee  solchen  Instruments; 
Ammssqt  hat  5  Torgeschlagen,  Metrien»  12,  TancAoti  10,  der 
Steinfassar  von  Retamter  besteht  aus  2  Hälften,  jede  von 
5  Branchen ,  die ,  intkm  'sie  sidi  um  ihre  Achse  drehen,  sich 
oflnen  und  schliefsen.  Das  Instrument  von  Jfcyrtettte  hat 
noch. das  Eigenthümliche,  daft  an  den  Enden  der  Branchen 
Locher  angebracht  sind,  durch,  wridie  ein  starker  Seidenfa<^ 
den  ^zogen  ist,  dessen  beide  Enden  twisdien  der  ««rsern 
CJaaJäe  md  dem  Sieinfeaser  nach  alaCaen  gelKhft  sind;  nacfai* 
dem  der  Stein  gefiafst  ist,  sott  man  durch  Anziehern  der  Fa« 
denenden  dte  Arme  zosammeahalten,  welche  nun  eine  Art 
von  dtdrtem  ^etz  um  den  Stein  bilden,  und  so  dessen  So^ 
weichen  verhindern.    Diese  Modificationen  sind 
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Velrlas&cfn,  bb  nuf  die  vierarmigen  lostrumeBte,  die  mitiihter 
gebraacbt  vrerdc^n ,  ohne  dafs  sie  jedoch  einen  >e8eDtlichea 
Vorzug  vor  den  dräaritiigen  hätten.  Eine  andere  Modifica- 
tioti  ist,  dafs  maü  dem  gewöhnlichen  dreiari^igen  SteiofsMser 
noch  einen  vierten  für  sich  beweglichen  'Arm  zng^Sigt  hat, 
um  die  Lage  de^.  Steines  n^  seiner  Duri:hbbhrui%  leichter 
ändern  zu  können;  Ctviale  bedient  sich  in  seltenen  Fälleo 
dieser  Vorrichtung,  desgleichen  Waümcmn*  Noch  ist  zti  er« 
wähnen,  dafs  Heurleloup  in  früherer  Zeit  ein  Instniment  vob 
4  Armen  construirt  b^t,'  von  denen  jeder  derselben  für  sieh 
beweglich  ist  (Evideur  ä  foreeps); 

2)  den  Bohrer;  um* ein  greiseres  Loch  in  den  Sleln 
zu  bohren,  gab  man  ihm  .zuerst  eine  geringe  seitiiebe  Aw- 
bauchung;  später  erfand  man  zusammengesetzte  Bohrer;  mit 
diesen  wollte  man  den  Stein  entweder  ebenfalk' auf  einer 
gtöfsern  Fläche  angreij[bn  (grugement),  oder  man  woVte  ihn 
von  dem  Cenlrüm'nach  der  Peripherie  zu*  einer  zerbrechli* 
chen  Scbale  aushöhlen  (evidement),  oder  man  1)eab8ichügte 
denselben,  nachdem  er  ausgebohrt  war,  durch  V«rgre&einiflg 
der  Bobrerktone  zu  zersprengen  (edaiement).  Za-dieKü 
Zwecke  hat  man  den  Bohrern  die  mannigfaltigste  Gestalt  und 
Zusarpmensetzutig  gegeben ;  die  ifleisten  derselben  bexengen 
das.  grofse  mechanische  Talent  ihrer  Erfinder,  gewähren  aber 
wegen  ihrer  a^u  grofsen  Complication  nicht  die  geberige  Si- 
cherheit, daher  sie  auch  jetzt  selbst  von  ihren  Erfindern  ver 
lassen  sind;  imr  das  .Zersprengen  des  Steines  hat  siäiin 
manchen  Fällen  bewährt,   und  i^t  daher  noch  im  Gebr^s^^ 

Bohrer  diclser  Art;  sind  angegeben  worden  von  Bigali 
Mej/rieux,  Tünchw,  Leroy^  Hfurteloup^  AmuM8tUf  Padiidi 
BenevenuH  eic;  einige,  derselben  sind  in  Frarieps  chiror;. 
Kopfertaleln,  die  pcisten  aber  im  Atlas  zu  Vdpeatis  mede* 
eine  operatoire  PI.  14  abgebildet.  .     . 

Zu  dem  vollständigen  Apparat,  giihört  noch  eine  Uhrraa' 

cherdfebbank  und  ein  Bdgen, 

*Ist  ndan  zur  Operation  entschlossen^  so  ist  die  Volb^ 
reiiung  die  oben  erwähnte;  zur  Operation  selbst  sind  auCser 
dem  so  eben  beschriebenen  lostrumerit  von  pasAendte  Stärke 
noch  äin  kleines  zweiarmiges,  um  kleine  Stikke  ans  der 
Harnröhre  zu  entfernen,  ein  Catheter  und  eine  Injcctioafr 
älpiit%e  nothwendig;  Gehilfen  sind  3  erforderiicb« 
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.  Nackdein  man  den  Kranken  auf  eiti  hinreichend  hohes 
•  und  festes  Bett  mit  erhöhtem  Becken  und  leicht  gebogenen 
Knieen  gelagert  bat,  stellt  sich  der  Operateur  an  dessen 
rechte  Seite,  fährt  den  Catheter  ein,  und  machleine  hinrei*' 
chend  starke  Injection;  hierauf  entfernt  man  denselben,  und 
fährt  an  dessen  Stelle  das  gehörig  beölte  und  gut  geschlos- 
sene'Instrument  ein;  hierbei  verfahrt  man  am  zweckmäfsig« 
sten  folgender  Mafsen:  man  halt  es  an  seinem  äofsern  Ende 
wie  eine  Schreibfeder ,  üiid  fährt  es  Jangsam  und  ohne  Ge- 
walt in  den  fast  in  einem  rechten  Winkel  zur  Achse  des  Kor^ 
pers  gehaltenen  Penis  ein;  ist  man  bis  an  den  untern  Rand 
der  Symphysis  oss.  pub.  gekommen,  so  «enkt  maii  denTa-i 
Ion  des  Instrbments  langsam,  während  man'  dasselbe  ohne 
Gewalt  vorwärts  schiebt,  bis  man  so  ziemlich  mit  den  Schen- 
keln parallel  ist;  bei  gesunder  Prostata  dringt  man  in  dieser 
Richtiing  in  die  Blase,  ist  sie  aber  angeschwollen,  so  mufs- 
raadr  den  Talon  noch  mehr  senken. 

Bereits  oben  wurde  erwähnt,  dafs  hoher  Stand  des! 
Maisenhalses  und  bedeutende  Anschwellung  der  Postata  die^ 
Eiofäbrung  und  Handhabung  der  geraden^  Instrumente  schwie- 
rig, ja  unmö^ich  mache.  Zu  der  Zeit,  als  man  sich  aus- 
schlicfslich  der  Perforationsinstrumente  bediente,  gab  man 
sich  Mähe,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen ;  zu  diesem  Zweck 
gab  Tanthou  seine  Sonde  ä  redresser  an,  eine  gegliederte 
Seoide,  die  gekrümmt  eingeführt  und  nachher  gestreckt  wer- 
den konnte  (eine  Abbildung  derselben  befindet  sich  im  At- 
ta« zu  Fe/jieau  medec.  operat.  PL  19.  Fig.  21.).  So  sinn- 
reich dieses  Instrument  ist,  so  erfällt  es  doch  keineswege» 
seinen  Zweck  vollkommen.  —  In  derselben  Absicht  wandte 
man'  auch  mitunter  krumme  Instrumente  an;  hier  war*  die' 
Hauptschwierigkeit,  deni  Bohrer  bei  freier  Beweglichkeit  hin- 
reichende Festigkeit  zu  geben.  Rigol  und  Pi^twaz  haben 
dies  auf  eine  sehr' sinnreiche  Weise  gethan ;  trotz  dem  wer^ 
den  diese  Instriimente  jetzt  nicht  mehr  angewendet. 

So  wie  man  in  die  Blase  gelangt  ist,  läfst  man  den 
Kranken  einige  Augenblicke  ruhen,  und  schreitet  sodann  zur 
Aufsuchung  des  Steins.  Dies  geschieht  in  der  Regel  mit  ge- 
schlossenem Instrumente ;  nur  ausnahmsweise  ist  es  bei  tklei- 
nen  Steinen  gestattet,  die  Blase  mit  gedflhetem  zu  durch-- 


$42  LitbotrUie. 

»ucben,  was  jedoch  stets  mit  einer  ^oGseie n  Beizoog  der- 
selben yerbundeti  is(. 

Hat  man  den  Stein  aufgefunden ,  ^o  ist  es  am  gümlig« 
stea ,  wenn  er  sieb  im  Grunde  der  Blas6  befindet  Liegt  et 
kl  der  Nabe  des  Blasenbalses,  so  nüufs  man  ibn  auf  daafte 
Weise  zurückzust^ls'en  suchen;  lanan  öffnet  das  frislrtt* 
ment,  während  man  es  mit  der  L^ken  unfverrikkt  fiber  den 
Stein  hak,  indem  m^n  mit  der  Reehten  die  änfsere  Caaüh 
zurückzieht  Hierduceb  spreizen  sich  die  Arme  des  SteiniM« 
sers  auseinander«  Jetzt  zieht  man  den  Bohrer  Yowichtig 
zurück,  und'  braucht  d^s  InstrumeiiC  Uofs  fallen  zu  kssea« 
(Man  muCs  stets  den  Zwischenraum  zwisdien  den  beiden 
kurzen  ßraachen  nach  pnten  ricbten;  um  skh  von  dessen 
Stelhmg  zu  überzeugen,  ist  an  dmi  äuCsereu  Tbeile  des  U- 
struments  ein  Merkmal  angebracht)  Um^  dies  nun  Khliefi- 
seil  zu  können,  und  zu  gleicher  Zeil  zu  sehen,  eb  skhder 
Stein  wirklich  innerhalb  der  Branchen  befinde,  schiebt  man 
den  Bohrer  TO#sichtig  vor,  bis  man  den  Stein  berührt,  ohne 
)edoch  dessen  Lage  zu  verändern*  Jetzt  scbUefst  man  das 
Instrument,  indem  man  die  äufsere  €anüle  vorschiebt,  wo- 
durch die  Arme  des  Stehifassers  deii. Stein  umfasse  P^ 
fixiren« 

Ist  der  Stein  gröber  (1  — li^Zoll  im  DurchiMser), 
und  liegt  er  zugleich  in  der  Höhe,  des  Blasenhalses,  8<l  ge* 
liiigt  dieses  Manövre  in  der  Regel  nicht;  man  stefal  sodaoa» 
sobald  man  in  die  Blase  gelängt  ist,  stets  auf  den  Steia* 
Hier  schiebt  man  die  Steinfasser  vorsichtig  aus  dir  aufaereo 
Canüle;  je  mehr  sich  nun  die  Arme  desselben  eotwickelfl) 
desto  mehr  drängen  sie  die  Steine  nach  dem  Grunde,  ht 
das  Instrument  hinreichend  geöffiaet,  sei  gidten  sie  an  dem- 
selben vorbei,  und  umfassen  ihn;  data  diesies  geschehen  sei) 
überzeugen  wir  uns  durch  vorsichtiges  Vorsdueben  iti  Boh- 
rers, Bei  grofsen  Steinen  kann  man  noch  die  Zäugenanna 
durch '  starkes  Anziehen  des  Bohrers '  HMigUehst  auseinander 
zu  treiben  suchen.  —  Bevor  man  das  Instrument  fest  schliek^ 
überzeugt  man  aioh,  indem  man  es  um  äeine  Achse  dreht» 
daüs  die  Blase  nicht  raitgefafst  seL  .     . 

Jeti^  versucht  man  durch  einige  leidble  Dcebungen  des 
Bolirers,  ob  sieh  dessen  Krone  frei  auf  dem  Stein  dreht; 
ist  dieser  klein  und  von  keiner  bedeutenden  Harte,  90  1^*^ 
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mftn  ihn  mtluAter  durch  einen  raschen  Stots  des  Bobsefs 
Kettrümmern.  Gelingt  diese«  tiicbt,  so  nmfs  man  ihn  unboh« 
len«  Zu  diesem  Zweck  scblitigt  man  die  Sefane  des  Bogen^ 
um  die  an  dem  Bohrer  befindliche  RoHe,  undbringl  dae  la- 
strumeol  in  die  Uhrmacherdrehbank,  an  der  sich  eine  Drock- 
T#rr£Bhtang  befindet,  die  den  Bohrer  stets  gegen  den  Stein 
antreibt  Diese  Drebbai^  wird  ducch  einen  Gehilfen  mit 
beiden  Händen  unverrncki  gehalten ;  yrährebd  der.  Operateur 
dhs  hervorragende  Ende  der  i&oCseren  Röhre  des  Instruments 
mit  der  linken  Hand  fafst,  bewegt  er  mit  der  rechten  den 
Bogen  hin  und  her,  anfangs  langsamer,  dann  immer  schneK 
ler  Bild  schneller. 

Dieser  Drefastnhl  gleicht  vollkonmien  dem  Drehsluhl 
der  Uhrmacher,  hiir  fehlt  die  mittlere  verschiebbare  Docke, 
die  hier  ohne  Mutzen  sein  wikde.  Am  oberen  Ende  dea 
beweglichen  Reitstockes  (Docke)  ist  ein  cylindriscbes  Feder- 
haus an^bracht,  in  dem  sich  eine  S^ralfeder  befindet,  die 
dien  Bohrer,  während  er  vorwärts  wirkt,  gegen  cki»  Stein 
antrabt 

Um  den  Bohrer  in  Bewegung  zu  setzen,  bediente  man 
sich  ffüher  einer  auf  ein  Räderwerk  einwirkenden  Kurbel. 
Der  Bogen  verdient  aber  den  Vorzugs  indem  er  eine  gtöfseref 
Freiheit  deir  Gefühls  zulafst.  Mitunter  jedoch,  s.  B.  bei  An^ 
kylose  im  Hüftgelenk,  mufs^  man  isidi  der  Kurbel  oder  eines 
einfachen  Griffs,  ähnlich  dem  eines  Handtrepans,  bedienen,  - 
indem  naan  hier  weder  cEe  Drehbank  noch  den  Bogen  brau- 
eben kann. 

Ist  der  Stein  durchbohrt,  was  man  daraus  eicht,  dals 
die  RöUe^  des  Bohrers  das  untere  E^nde  des  Steinfaasers  be-^ 
rührt^  sa  zieht  .man  denselben  zurück,  und  mofs  nun  die 
Lage  des  Steins  verändern.  Zu  diesem  Zweck  lüftet  man 
die  äufsere  Ganüle  etwäa  um  den  Stein  beweglich  zu  ma- 
chen; jetzt  sucht  man  durch  einige  rasche,  rotirende  Bewe- 
gungen, oder  indem  man  an  den  äufsetieii  Theil  des  Instru- 
naents  klopft,  oder  durch  wiederholtes  Versditeben  des  Boh^ 
reirs,  die  Lage  desselben  zu  verändern.  Dafs  dies  geschehen 
sei  erkennt  man  daran,  dafs  der  Bohrer  auf  eine  frische  Fla- 
che de9  Steins  stofst.  Zu  demselben  Zweck  hal^n  Einige 
(^Ciksiale  nnd  Watlmann^  noch  einen  vierten,  für  sich  be- 
vi^eglicben  Arm  angebracht    Ist  alles  umsonst,  so  Mst  man 
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den  Stein  fallen,  und  fafst  ihn  von  neuem«  FSngt  der  Kranke 
an  lebhaft  über  Schmerz  zn  klagen,  60  beendigt  man  die 
Sitzung.  Die  Dauer  einer  jeden  einzelnen  hängt  von  den 
bereits  oben  angegebenen  Umständen  ab;  in  der  Regel  kann 
man  etwa  10  Minuten  fortfahren.  Will  man  das  Instrument 
entfernen,  so  zieht  man  die  äufsere  Canüle  zurück,  damit 
sich  die  Zangenarme  weiter  offnen*  Fällt  der  Stein  nun 
nicht  von  selbst  herau^f,  so  suche  man  ihn  mittelst  des  Boh« 
rers  heraüszustofsen ;  sonst  kann  man  dieses  auch  noch  durch 
einige  rotirende.  Bewegungen  des  Instruments  unterstützen« 
Hierauf  schliefst  man  das  Instrument  vollkommen,  wovon 
man  sich  an  der  am  unteren  Ende  des  Steinfassers  befindK-^ 
chen  Scala  überzeugt  Hierbei  verfährt  man  vorsichtig,  um 
die  Blasenwände  nicht  mitzufassen,  obgleich  dieses  ischon 
wegen  der -ungleichen.  Länge  der  Arme  nicht  so  leicht  ge- 
schehen kann.  Befinden  sich  noch  Steinfragmente  innerhalb 
der  Zangenarme,  die  das  gänzliche  Schliefsen  verhindern,  so 
mufs.  man  sie  mittelst  des  Bohrers  zerdrücken.  Die  iNach- 
behan^lung  ist  die  bereits  oben  angegebene.  —  Mitunter  ge% 
schiebt  es,  dafs  während  der  Sitzung  die  eingespritzte  Flüs- 
sigkeit neben  dem  Instrument  ausgetrieben  wird.  In  diesem 
Falle  mufs  man,  wenn  es  die  Reizbarkeit  der  Blase  zuläfst, 
von  Neuem  einspritzen;  zu  diesem  Zweck  hat  man  an  der 
äufseren  Canüle  eine  Vorrichtung  angebracht,  durch  welche 
dieses  geschehen  kann.  i  * 

2)  Methode  der  Peircussion.  Das  erste  hierzu 
dienliche  Instrument  ist  von  Heurieloup  angegeben  worden; 
die  Art  seiner  Wirkung  ist  Drück  und  Stof;'.  Letzleren 
wandte  der  Erfinder  dieser  Methode  anfangs  allein  an,  daher 
der  Name  des  Instruments  percuteur  courbe  a  marteau. 

Das  Instrument  selbst  gleicht  einem  Schuhmachermafs, 
und  ist  aus  2  Theilen  zusammengesetzt,  deren  ersterer,  wel- 
chen man  den  weiblichen  Arm. nennen  kann,  aus  einem 
cylindrischen  Stabe  besteht,  der  an  seinem  Blasenende  ge- 
krümmt, an  seinem  entgegengesetzten  mit  einer  vierkantigen, 
gerinnten  Ausbauchung  versehen  ist,  die  zur  Befestigung  des 
Instruments  im  Schraubstock  dient  Ander,  der  Convexitat 
des  Schnabels,  entsprechenden  Seite!  dieses  .  Theiis .  befindet 
sich  in  seiner  ganzen  Länge  eine  tiefe,  im  Inneren  weitere 
Furche,  die  zur  Aufnahme  des  zweiten  Theiis  dieal.    Aa 

dem 
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dem '  gekrümmten  ^laaenende  wird  die  Furche '  weiter,  und 
ihre  ^^  ande  sind  mit  Zähnen  versehen.  Der  zweite  Theil, 
den  man  .  den  männlichen  Arm  nennen  liann,  ist  ein 
solider  Stab  von  Stahl,  dessen  Form  der  Furche  des  an. 
deren  Theils  entspricht.  Sein  gekrümmtes  Ende  ist  eben« 
falls  mit  Zähnen  versehen,  welche  den^n  am  weiblichen  Arm 
entsprechen  und  sich  gegenseitig  decken.  Das  untere  Ende 
ragt  um  etwa  2  Zoll  über  den  .weiblichen  Arm  hervor,  und 
CS  befinden  sich  an  demselben  2  Scheibchen,  von  denen  die 
eine  dazu  dient,  den  Stein  besser  in  den  Branchen  zu  fixie- 
ren, die  andere,  um  einen  kräftigen  Druck  mittelst  der  Hand 
avsüben^'zu  können;  aufserdem  befindet  sich  an  dessen  Ende 
noch  eine  Scala,  an  welcher  man  genau  den  gefafsten  Durch* 
messcr  des  Steins  sehen  kann.  Pie  Veränderungen,  welche 
man  an  diesem  Instrumente  vorgenommen  hat,  betreffen  theils 
die.  Zähne  am  Schnabel,  denen  man  eine  sehr  verschiedene 
Gestalt  und  Stellung  gegen  einander  gegeben  hat,  theils  den 
^plseren  Theil  des  Instruments.  Um  eine  desto  grötsere 
tüewalt  ausüben  zu  können,  verlängerte  man  ihn,  und  brachte 
eine  Druckschraube  an.  wie  an  den  Instrumenten  von  Sir 
Hettri^  Segalas^  und  einem  früheren  von  Amuä9ät;  oder 
die  Pruckvorricfatung  bestand  abgesondert  vom  Instrument, 
mit  dem  sie  nöthigenfalls  verbunden  werden  konnte,  wie 
die  Vorrichtungen  von  Touzay,  Clot^Beyy  HeurUdoup  und 
Itercy.  Will  man  sich  des  Druckes  mittelst  der  Schraube 
bedienen,  so  scheuit  es  am  zweckmäfsigsten,  wenn  die  Druck« 
Vorrichtung '  vom  Instrument  abgesondert  ist;  denn  befindet 
sie  sich  an  demselben,  so  wird  sein  äufserer  Theil  zu  sdiwer^ 
was  der  Feinheit  des  Gefiihls  beim  Untersuchen  und  Fassen 
des  Steins  Eintrag  thut;  In  der  Regel  dürfte  der  Druck  mit 
der  Hand  vorzuziehen  sein,  und  reicht  dieser  nicht  aus,  die 
Percussion. 

Zu  dem  vollkommenen  Apparat  gehört  nocli  Hammer 
und  Schraubstock;  letzterer  soll  der  Wirkung  des  Instrn* 
menU  bei  der  Anwendung  der  Percussion  als  fester  Punct 
dienen.  An  dem  Bette  von  Heurteloup  befindet  sich  eine 
derartige  Vorrichtung.  Leroy  hat  einen  Schraubstock  ange* 
geben , .  der  an  jedes  Bett '  oder  jeden  Tisch  angeschraubt 
werden  kann.  Bei  dem  Gebrauch  des  Hammers  ist  aller« 
dings  ein  fester  Punct  für  die.  Wirksamkeit  des  Instruments 
Sieil.  chir.  Eacycl.  XXI.  Bd.  '        35 
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von  Widitigkeit;  jidodi  reicht  in  der  Meiu^ahldte 
die  linke  Hand  des  Operateurs  aus,  was  noch  den  Vorlbett 
hat,  däfs  derselbe  den  Bewegungen  des  Kranken ,  die^  nicht 
imtner  Yermieden  werden  können,  folgen  kann,  und  man  «o 
jede  Verlegung  od^r  Reizung  der.  Blase  leichier*  vermeidet» 
Ist  der  Stein  sehr  hart,  so  kann  man  sich  mit  VortheU  ^es 
Ton  Amnssat  angegebenen  Schraubstocks  bedienen,  den.  man 
durch  2  Gehilfen  halten  läfst 

Abbildungen  des  Instruotents  befinden  sich  in  Frariep's 
Chirurg.  Kupfertafeln  Tab.  331.  Fig.  18.  19«,  in  Velpeau9  medc* 
^ine  operat.  Pl.'19.  Fig.  3.  et  4. ;  in  Leroy^s  L  c.  pig.  138.  Fig« 
30  et  31.  pag.  142.  Flg.  35.;  Abbildungen  u.  Beschreibtifig  des 
Schraubstocks  von  Leray.  S.  1.  c.  p.  294^,  so  wie  des  Schraub« 
Btbcks  von  Jmusftat  pag.  140.  Fig^  38. 

Nachdem  der  Kranke  zweckmäfsig  gelagert,  und  eine 
hinreichend  starke  injeclion  gemacht .  worden  ist,  wozu  man 
sich  einer  eignen  Canule  nebst  Spriitze  bedient,  weldie  er« 
stere  sehr  Zw^eckmäfsig  durch  C  v.  Gräfe  mödlficirt  worden 
(S.  E.  Gräfe  Therapeut  etc.  Tar.4.  Fig.  4),  so  führt  man 
das  T^ohlbeölte  Instrument  wie  einen  Catheter  ein;  eine  et« 
wanige  Ansdiwellung  der  Prostata  verursacht  hier  wegen  der 
Krümmung  des  Schnabels  selten  Hindernisse.  So  wie  man 
in  die  Blase  gelangt  ist,  durchsucht  man  dieselbe  mit  dem 
^escMosseiüen  Instrument  nach  allen  Richtimgen,  Hat  man 
den  Stein  gefunden,  so  lagert  man  sich  mit  dem  Schnabel 
an  der  einen  oder  anderen  Seite  desselben,  Maet  es,  indem, 
wSbrend  die  linke  Hand  den  weiblichen  Arm  unbeweglich 
halt,  die  rechte  den  männlichen  zurückzieht.  Man  neigt  nun 
d^s  geöffnete  Instrument  gegen  den  Stein^  und  schiielst  es. 
Mitunter  wird  das  Fassen  durdi  bohai  Stand  des  BlasenhaU 
aes  und  L^e  dea  Steins  hinter  demselben  sehr  erschwerte 
Gelingt  es  hier  nicht,  dieselbe  durch  Erhöhung  des  Beckens 
XU  verändern,  sd  kann  man  folgenden  Handgriff  anwenden: 
Man  kehrt  das  Instrument  so  um,  dafs  man  den  Siein  mii 
der  SpUze  des  Schnabels  berührt,  öffnet  es  in  dieser  Lage 
und  fafst  den  Stein ;  von  Nutzen  ist  auch  in  diesem  Fall  das 
Einbringen  eines  Fingers  in  den  Mastdarm,  um  den  Stein 
dem  Instrument  entg^en  zu  heben.  Beim  SchlieCsen  ver- 
fahre rtiän  mit  Vorsicht,  uni  nicht  zu  gleicher  Zeit  die  Bla- 
sen wand  mit  einzuklemmen«    Eine  llauptregel  ist»  dafs  man 
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4a4  Imtrmneiit  nie  eher  SObe,  als  bb  man  den  Stein  gefun- 
fkfl  hat;  denn  nichts  ist  gefährlicher,  als  wenn  man  dasselbe 
auf  das  Gerathewohl  öffnet,  um  alles  in  der  Blase  befindliche 
.zusammenzuraffen.  Hat  man  den  Stein  gefafst  und  fixirt| 
so  erhebt  man  das  Bhisenende  des  Instruments  ein  wenig, 
damit  es  frei  in  der  von  Flüssigkeit  ausgedehnten  Blase 
schwebe^  Hierauf  sucht  man  den  Siein  in  der  Blase  zu  zer«* 
drücken,  oder  befindet  sich  am  Instrument  eine  Dnickvor- 
richtung,  so  bedient- man  sich  dieser.  Ist  der  Stein  hart,  so 
wendet  man  den  Hammer  an,  indem  man  kurze  Schläge  ge- 
gen das  hervorstehende  Ende  des  männlichen  Armes  fuhrt, 
während  man  mit  der  linken  Hand  oder  einem  der  oben  an- 
gegebenen Schraubslöcke  den  weiblichen  Arm  fesiliält.  Das 
Aufsuchen  und  Zerstören  des  Steines  wird  so  oft  wieder« 
holt,  als  es  der  Zustand  des  Kranken  erlaubt;  bierfiber,  so 
wie  über  die  Wiedecholung  der  einzelnen  Sitzungen  und  die 
Itachbehandlung  gilt  das  bereits  oben  Gesagte.  Mitunter 
setzen  sich  in .  dem  Schnabel  des  Instruments  eine  Menge 
Stein Irümmer  fest,  so  dafs  man  dasselbe  nur  mit  grofser 
Gewidt  zu  öffnen  vermag;  in  diesem  Fall  kann  man  sich 
mit  Vorihetl  der  von  Lerojf  angegebenen  Oruckvofrichtüng 
(Gouttjere)  bedienen.  Sie  besteht  aus .  einer  hinreichend 
grofsen  und  festen  Rinne  von  Argentan;  an  dem  einen 
Ende  befindet  sidi  eine  vierkantige  Aushöhlung^  die  zur  Auf« 
i»hme  der  Ausbauchung  des  Instruments  dient.  Am  ande-* 
len  Ende  ist  eine  .Schraube  angebracht,  mittelst  welcher 
man  den  Druck  auf  den  männlichen  Arm  ausübt.  Man  ver-^ 
bindet  sodann  den  männlichen  Arm  durch  einen  Doppelha-« 
ken  mit  der  Schraube  des  Goultiere,  und  öffnet  daa  Instru^ 
ment  durdi  Zurückdrehen  derselben. 

(  ^Will  noan  die  Sitzung  beendigen,  so  überzeugt  man  sich 
an  der  an  dem  Instrument  befindlichen  Scala,  dafs  dasselbe 
völlig  geschlossen  sei,  damit  nicht  etwa  in  demselben  befind-* 
liehe  Steintrümmer  die  Harnröhre  verletzen.  Hierauf  ent* 
fernt  man  es  wie  jeden  gekrümmten  Catheter. 

3)  Methode  von  J«€obson  (methodus  lithoclastica, 
ecrasement)  Sie  wirkt  allein  dnreh  Droek.  Abbildungen  in 
Frofiep's  chirurg.  Kupfertafeln  Tab.  IM.  Fig.  15..  16.  17. 
Vefpeau  medecine  operat.  PI.  19.  Fig.  1.  2.,  Ijermf  L  c» 
]^a^.  131.  Fig.  21.  22.  25. 

35* 
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Das  Tnstrahfient  von  Jacobson  besteht  ans^ einer  geraden 
Bohre^  in  welcher  sich  2  halbcylindrische  Stäbe  beGriden, 
deren  ßlnsenenden,  .so  weit  sie  aus  der  Röhre  hervorragen 
(2|  Zoll)  calheteirörmig  gekriimnnt  und  oben  durch  ein  Ge« 
lenk  verbunden  sind.  Der  obere  Stab  ist  solid  und  unbe« 
wfglich;  der  untere  hingegen  in  !^  unter  sich  durch  Char* 
niere  verbundene  üälften  gebrochen,  kann  durch  eine  am 
äuCseren  Theile  des  Instruments  beßndliche  Flugelschraube 
vorgeschoben  und  zurückgezogen  werden. 

Die  an  iliesem  Instrument  vorgenommenen  Abänderun« 
gen  beziehen  sich  1)  auf  die  Zahl  der  Articulationen«  Du-- 
jmytren  balle,  um  eine  gröfsere  OeDnung  des  Instrumenta 
zu  erhalten,  5  statt  3  machen  lassen;  2)  auf  die  Schraube. 
Diese  hat  man  vielfach  und  nicht  ohne  Gliick  verändert,  um 
das  Oefihen  und  Schllefsen  des  Instruments  schoeller  und 
leichter  ausführen  zu  können  {Leroy  I.  c.  13.)«  Die  Vor« 
bereitung  ist  wie  bei  den  übrigen  Methoden.  Sehr  nützlich 
ist  ea  auch  hier^  eine  Injection  in  die  Blase  zu  machen;  je- 
doch  kann  man  sie  allenfalls  bei  dieser  entbehren.  Die  Ein- 
führung des  Instruments  geschieht  wie  die  jedes  gekrümmten 
Calheteri.  Ist  man  in  die  Blase  gelangt,  und  hat  man  den 
Stein  aufgefunden,  so  lagert  man  sich  wo  möglich  an  die 
Seite  desselben,  und  öffnet  das  Instrument,  indem  man  den 
beweglichen  Arm  vorschiebt.  Hierdurch  bildet  der  Blasen- 
theil eine  dreieckige  Schlinge,  welche  man  gegen  den  Stein 
neigt.  Das  Schliefsen  des  Instruments  upd  Zertrümmern  des 
Steins  geschieht,  indem  man  den  beweglichen  Arm  niitlelst 
der  Flügelschraube  anzieht,  wodurch  der  Stein  versprengt 
wird.  Dies  wird  so  oft  wiederholt,  als  es  der  Kranke  ver« 
trägt.  —  Bei  der  Entfernung  des  Instrutnents  hat  man  be« 
sonders  darauf  zu  sehen,  dafs  sich  keine  Steintrümmer  in 
demselben  befinden,  welche  die  Harnröhre  bei  ihrem  Durch« 
gange  verletzen  könnten. 

Verhältnifs  dieser  3  Methoden  zu  einander. 
Die  Anwendbarkeit  der  ältesten  derselben  ist  durch  Civiale'9 
und  Anderer  glückliche  Resultate  hinreichend  erwiesen  wor- 
den. Einige  Zeit  schien  sie  die  einzige  bleiben  zu  wollen; 
bald  aber  wurde  sie  durch  die  beiden  anderen ^  namentlich 
die  Percussion,  in  ihrem  Wirkungskreise  eingeschränkt;  ja  e& 
scheint  sogar,  als  würde  sie  von  letzteren  gänzlich  verdrängt 
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lyerden.  Die  Vorzöge  der  Percussion  sind:  1)  ihr  Wirkungs» 
kreis  ist  ausgedehnter,  indem  mehrere  Umstände,  welche 
die  Anwendung  der  Perforationsinstrumente  gänzUch  verbie- 
ten oder  doch  sehr  schwierig  machen,  hier  nicht  in  Betracht 
kommen;  so  können  z#  B*  grofsere  und  härtere  Steine  durch 
sie  bezwungen  werden.  Die  Form  desselben,  hoher  Stand 
de$  Blasenhalses,  Anschwellung  der  Prostata  etc.  legen  der 
Percussion  weniger  Hindernisse  in  den  Weg  als  der  Perfora» 
tion}  2)  wirkt  sie  rascher  und  kräftiger,  ohne  bei  schonen- 
der Anwendung  den  Kranken  einer  gröfseren  Gefahr  auszu«* 
setzen;  3)  ist  sie  in  derMehrzal^  der  Fälle  weniger  schmerz- 
haflt  als  die  Perforation;  4)  hat  sie  noch  die  gröTsere  Ein» 
lachheit  der  Instrumente  sowohl  als  des  ganzen  Verfahrens  ^ 
Air  sich. 

Amussat  hat  vorgeschlagen ,  beide  Methoden  so  zu  ve^ 
binden,  daCs  man  harte  Steine  zuvor  anbohrt,  um  später  die 
Percussion  zu  erleichtern.  Civiale  macht  den  umgekehrten 
Vorschlag;  er  will  nämlich  Steine,  deren  Grofse  die  An  wen* 
düng  der  Perforation  verbietet,  zuvor  mittelst  der  Percussion 
in  mehrere  Stücke  sprenge»,  und  diese  sodann  mit  seinena 
Instrument  zerstören.  Beide  Vorschläge  sind  als  Versuche 
zu  betrachten,  die  Lithotritie  über  die  ihr  angewiesene  Grenze 
auszudehnen,  und  somit  zu  verwerfen;  denn  ist  im  ersten  , 
Falle  der  Stein  so  hart,  dafs  die  Percussion  keinen  Erfolg 
verspricht ,  so  wird  man  mit  der  Perforation  noch  viel  we^* 
niger  dagegen  ausrichten.  Hat  nuin  dagegen  im  zweiten 
Falle  mit  derselben  angefangen,  so  kommt  man. auch  viel 
rascher  zum  Ziel,  wenn  man  mit  derselben  fortfährt. 

Die  Methode  von  Jacobson  hat  unter  allen  den  einge« 
schränktesten  Wirkungskreis,  kidem  1)  selbst  bei  möglichst 
grofser  Entwickelung  der  Schlinge  diese  doch  nur  das  Fas.- 
sen  eines  Steins  von  fnittlerer  Gröfse  erlaubt;  2)  das  Instrn« 
ment  nicht  Kraft  genug  besitzt^  grofsere  und  härtere  Steine 
zu  zerstören;  dagegen  setzt  sie  die  Blase  am  wenigsten  der 
Oefahr  der  Verletzung  und  Beizung  aus.  Diese  Methode 
würde  daher  in  allen  denjenigen  Fällen  den  übrigen  vorzU* 
ziehen  sein,  wenn  bei  sehr  rnzbarer  Blase  ein  nicht  zu  gros- 
ser Stein  von  geringer  Härte  vorkommt.         i 

Steine  tn  der  Harnröhre  und  deren  Behand-^ 
lung.    Einer  der  unangenehmsten,  und  leider  auch  häufig- 
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fiten  Zufalle  nadi  der  Lithotrilie  lai  das  Fcrftfilaeil  gröberer 
Stücke  in  der  Harnröhre.  Dies  kann  zwar  an  aUed  SlelleH 
derselben  geschehen,  am  häufigsten  jedoch  an  der  Pars  mein* 
branacea,  besonders  an  ihrer  Uebergangssiellc  ki  die  Pars 
bulbosa  und  in  die  Fossa  navicolaris.  Die  Gründe  hieryoil 
liegen  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Hamrolwc. 
Bald  verursadieii  solche  Steine  nur  geringe,  bald  die  heftig- 
sten Zufälle  9  als  Urinverhaltang,  heftige  Entsündiing  der 
Harnröhre,  Uiceration  und  Perforation  derselben  mit  allen  ih- 
ren Folgen,  besonders  wenn  frachtlose  und  zu  lange  (örfge* 
«etzte  Versuche  den  Siein  aipzuziehen,  gemacht  woHen  sihd. 
In  anderen  Fällen  gesellt  siöh  hierzu  Entzuodong  der.  Pro- 
stata und  Hoden.  Bleibt  ein  solcher  Stein  längere  Zeit,  be- 
sonders in  der  Pars  mcmbranacea  liegen,  so  erweitert  sich 
die  Harnröhre  ab  dieser  Stelle  nach  tiad  nach»  und  bildet 
einen  eignen  Divertikel.  Selbst  wenn  keine  dringenden  Zu- 
fälle eintreten^  so  ist  wenigstens  die  Fortsetzung  der  Operation, 
BO  lange  als  der  Stein  daselbst  liegt,  gehindert.  -^  Von  dem 
Vorhandensein  desselben  über£eligt  man  sich  in  der  Regel 
leicht  durch  die  Sonde,  und  oft  fühlt  man  ihn  aueh  von 
aufsen.  Die  gewöhnlichste  Ursache  dieses  Uebelstandea  liegt 
in  der  zu  grofsen  fieizoilg  der  Blase  durch  die  Operation 
und  unpassendes  Verhalten  des  Kranken  nach  derselben, 
daher  es 'am  sichersten  durch  niöglicliste  Schonung  vermie- 
den Mvird  (S«  E.  Graßi  I.  c.  den  Anhang)* 

Befindet  sich  ein  solches  Fragment  noch  im  BlasenbaU 
oder  in  der  Pars  prostatica,  so  stufst  man  es  am  zweckmärsig>> 
sten  mittelst  eines  hinreichend  starken  Catbelers  zurück.  Ist 
es  hingegen  bereits  in  die  Pars  membrana<iea  oder  bulbosa 
Vorgerfickt,  so  gelingt  dieä  nicht  mehrj  mati  mufs  es  ^o-. 
dann  ausziehen,  oder  durch  den  Schnitt  entfernen*  Letzterer 
ist  angezeigt  1)  wenn  der  Stein  dringende  2Sufalle  veranlafst, 
und  auf  dem  natürlichen  Wege  nicht  entfernt  Verden  kam» 
z.  B.  Verletzungen  der  Harnröhre,  Urininfihration,  Uriaver^ 
haltung  etc.;  3)  bei  sehr  grofsen  Steinen,  besonders  iirena 
sie  sich  in  einem  Divertikel  der  Harnröhre  befiadea« 

Ist  msn  genöthigt  einen  In  der  Pars  mcmbraBacea  be* 
findlichen  Stein  durch  den  Schnitt  zu  entfenien  ^  und  hcfio- 
dtt  sich  noch  ein  Stein  in  der  Blase,  so  ist 'es  am  besten, 
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E«  gleidier  Zeit  den  Seitensteinschnitt  zu  machen,  da  nack 
der  Vernarbung  nicht  Ytel  von  der  Lithoiritie  zu  hoffen  isf. 

Das  Ausziehen  der  Steine  ist  eine  der  schwierigsten 
Operationen  für  den  Arzt,  und  der  schmerzhaftesten  fUr  den 
Kranken.  ISs  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs,  so  viel  Instrumente 
auch  dazu  angegeben  vvorden  sind,  doch  keins  derselben  sei- 
nem Zwecke  voUkommen  entspricht*  Schon  vor  Erfindung 
der  Lithotrilie  war  man  mitunter  zu  dieser  Operation  genö- 
thigt,  und  hatte  daher  mehrere  Instrumente  und  Verfahrungs- 
arten  angegeben.  Hierher  gehören  die  Zangen  von  SanctoriuM^ 
Serer inusy  Hüdanua^  Epiacepus  und  die  Zange  von  HfdeSj 
die  unter  dem  Namen  der  Hunter'schen  bekannt  und  noch 
im  Gebrauch  ist;  die  Veränderung  dieses  Instruments  von 
Coopery  Aet  gespaltene  Catheter  von  Betty  das  Verfahren 
von  JUarinusy  der  sich  einer  Drahtschlinge  zum  Ausziehen 
bediente.  Mach  Einführung  der  Lithotri(ie  wurden  zu  dem- 
selben Zwecke  noch  mehrere  Instramente  angegeben  i  von 
denen  jedoeh  einige  ihre  Vorbilder  an  den  älteven  habea^ 
Die  noch  jetzt  gebräuchlichen  sind,  aufser  denen  von  Htu^ 
iery  Bett  und  Cooperi 

1)  Eine  Modificalion  der  Zange  von  Hunter^  an  der 
jede  der  beiden  Branchen  für  ach  beweglich  ist« 

ü)  Die  Pince  urethrale  a  treis  branches^  ein  in  alben 
aeinen  Verhällnissen  verkleinertes  Perforalionsinslminieiit  mt 
einCßchem  und  zusammengesetzten  Bohrer,  um  den  Stein 
nöthigenfalls  zu  zersprengen.  Seine  Anwendung  effordert 
eine  grofse  Uebung.  Man  führt  es  geschlossen  bis  an  den 
Stein,  und  sucht  nun,  indem  man  die  Zasgenarme  yorsich» 
tig  und  unter  einer  rotirenden  Bewegung  vorschiebt,  zwischen 
demselben  rnid  den  Wänden  der  Harnröhre  yorbetzukommen. 
Dies  ist  in  der  Regel  mit  grolsen  Schwierigkeiten  verbun» 
den,  da  sich  die  Zangenarrae,  wäbrend  sie  sich  ausbreiten, 
in  den  Wänden  der  Urethra  fangen.  Ist  der  Stein  gefafst, 
so  zieht  man  ihn  entweder  ganz  ans,  oder  zerstückelt  ihn  zn«- 
vor  mittelst  des  Bohrers. 

3)  Ein  Instrument  von  Cloquet^  bestehend  aus '  einer 
Schlinge  von  MetalUraht,  die  durch  eine  Röhre  geht,  und 
an  dem  äufseren  Ende  mittelst  einer  Schraube  angezogen 
werden  kann.    Der  Erfinder  wollte  den  $tm  nicht  nur  an»- 
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sieben,  sondern  ihn  auch  nöüiigenfalls  dufch  sehailes  hmn* 

hen  der  Schlinge  gegen  die  Canüle  zersprengen.       :  i 

4)  Die  Curette  articulee  von  Leroy  {Leroy  L  c.  p.  300:) 
besteht  aus  einer  plaltep  Canüle,  an  deren  oberem  Ende 
mittelst  eines  Charniers  eine  kleine  Platte  von  der  Grofse 
und  Form  des  oberen  Theils  eines  Ohrlöffels  angebracht  i$t* 
Von  dieser  aus  geht  durch  die  Canüle  ein  hinlänglich  star* 
ker  Draht,  durch  welchen  raan  mittelst  einer  am  unlereo 
Tbcile  desselben  befindlichen  Schraube  den  löfTelförmigen 
Tbeil  krümmen  und  strecken  kann.  Man  führt  dieses  In- 
strument gerade  an  dem  Stein  vorbei,  was  [seiner  glallea 
Form  wegen  sehr  leicht  gelingt.  So  wie  man  hinter  densel- 
ben gelangt  ist,  krümmt  man  den  löffeiförmigen  Theil,  bis 
er  einen  rechten  Winkel  mit  der  Achse  des  Instruments  bil- 
det^ und  sucht  nun  den  Stein  so  auszuziehen. 

5)  Zu  dem  so  eben  beschriebenen  Instrunient  (Lereg 
h  c.  pag.  302.)  setzte  «in  russischer  Chirurg,  DnbowUiA^ 
noch  einod  in  einer  Röhre  befindlichen  Bohrer.  Er  wollte 
den  Stein  zwischen  dem  löffelförnäigeh  Theil  des  Instruments 
und  der  Röhre  fixiren,  und  ihn  sodann  mittelst  des  Bohrers 
zerstören.  ,   . , 

6)  Curette- pince  'von  Leroy  {Leroy  L  c.  pag.  304.) 
ist  eine  Verbindung  der  oben  beschriebenen  Curette  mit  ei- 
ner zweiarmigen  Zange,  in  welcher  sich '-  ein  Bohrer  bcGndet 
Dieses  Instrument  wird  folgen dermafsen  angewendiet:  JMaQ 
schiebt  die  Curette  etwa  einen  Zoll  über  die  geschlossene 
Zange  hinaus,  führt  erstere  an  dem  Stein  vorbei,  krümmt 
den  löffeiförmigen  Theil ,~  und  sudit  ihn  auszuziehen.  Ge- 
lingt dieses  nicht,  so  führt  man  die  Zange  geschlossen  bis 
an  denselben,  öffnet  sie,  indem  man  die  äufsere  Canüle  vi- 
rückzieht,  und  sucht  nun  den  Stein  mittelst  der  Curette  in 
die  Arme  hineinzuziehen,  wo  man  ihn  sodann  anbohrt. 

7)  INeuerdings  hat  v.  Ammon  ein  Instrument  angegc- 
ben,  das  aus  einer  doppelten  Metallschlinge  besieht,  die  sich 
beide  um  ihre  Achse  drehen. 

V^on  den  «genannten  Instrumenten  sind  am  meisten  im 
Gebrauch  die  dreiarmige  Zange  (Pince  urethrale  a  trois  braü- 
ehes)  und  die  einfache  Curette  von  Leroy.  —  Bern  rxM 
*um  Ausziehet  des  Steines  schreitet,  ist  es  nothweaJJg,  Jafe 
man  zuvor  alle  etwanigen,  entzündlichen  Zufälle  durch  paß- 
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aenie9  aMphlogislinches  'Verfahren  beseitigt  Bei  der  Ope- 
ration srelbfit  verfahre^  man  so  schonend  als  möglich;  gelingt 
CS  das  eine  Mal  nicht,  so  ist  es  besser,  sie^  auf  ein  anderes 
Mal  zu  verschieben,  als  den  Kranken  durch  hartnäckige  Ver- 
suche %u. quälen y  und  die  Gefahr  drohender  Zufälle  zu  ver- 
mehren. Sit^  ein  Fragment  am  Ausgang  der  Uarnröhrc 
fest,  und  verhindert  dessen  Gröfse  seine  Entfernung,  so  kann 
man  es  nicht  selten  mittelst  einer  hinreichend  starken  Pin^ 
celte  zerbrechen ;  oder  gelingt  dieses  nicht,  so  erweitert  man 
die  Mündung  der  Harnröhre  etwas  nach  unten. 
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LIVIDUS  MUSCULUS-  'S,  Pcctineus, 

LOBI  HEPATICL    S.  Leber. 

LOBULI  DES  KLEINEN  GEHIRNS.    S.  EDcephalon. 

LOBÜLUS  AÜRICULAE.    S.  Gehörorgan. 

LOßULUS  SPIGELIL    S.  Leber. 

LOCH  DER  NETZHAUT.    S.  Augapfel. 

LOCHBACHBAD.  Dieses  Bad  im  Catiion  Beui  liegt 
1810  P.  über  dem  Meere,  am  rechten  Ufer  der  Emme  ond 
am  Ausgang .  einer  Seilenschlucht,  welche  der  Locbbach 
durchströmt y  von  Burgdorf  nur  zwanzig  Minuten ,  von  Bern 
drei  Stunden  entfernt.  Sch^mhutBt  isedenkt  schien  desselben, 
und  StoreU  untersnefate  das  Mineralwasser.  Gegenwirtig  ist 
das  Bad  mit  den  erforderlichen  Einrichtmigen  zu  Wasserba- 
uern versehen. 

Das  Wasser  der  ISb  bis  200  Schritt  vom  Bade  eot- 
ieraten,  15  bis  20  ScbiiUe  weit  ia  den  Felseo.  gewölbt  ein- 
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gehiüefiifen  Heilquäl^,  welche  bei»dfider»  gegen  Ciliedenchmer» 
zea  empfohlea  kird^  und  nisben  i^dciier,  nur  durch  eine 
Bretterwand  grirennt,  gewohnliciies  Quellwasser  fliefsty  feeigt 
eine  Temperatur  von  +  9®  R'bei  +  6,S^  R.  der  Atmo» 
^härä  und  bst  weder  Geruch,  Geschmaek  noch  Farbe. 

Secbsxebn  Urnen  desselben  enthalten  5^428  KubikzoH 
kohlensaures  Gas;  —  an  festen  Bfcsitandtbeilen  9^7140  Gr^ 
vnler  diesen  wenig  Eisen,  als  yorwaltend  kohlensaure  Kalk- 
erde, Chldrnairiunei  und  achwefekaureis  Natron. 

LOCHIEN.  Unter  Lochien  oderliindbett-Wöchen« 
fliifs,  Kindbett-,  Wochenbett«-,  oder  Kindbeterin- 
fien-,  Wöchnerinnenreinigung  ist  eine  nach  der  Aus* 
AcbKelsung  tl^s  Eies  an  der  inneren  Oberfläche  der  Gebar« 
nratter,  cotn  l'beil  auch  wohl  an  der  Schleimhaut  der  Scheide 
etiitreteode  Absonderung  Von  anfangs  mehr  blutigen,  dann 
mehr  serösen^  vbd  endCeh  müchähnlichen  Flüssigkeiten  i& 
verstehen. 

I  Ersekeiiittngon.  in  den  ersten  3  ins  4  Tagen  des 
W^dienbeites  «ntleert  sich  .ans  der  Scheide  anfangs  (etwa 
die  ersten  24  Stunden),  eine  rein  blutige,  oft  mit  geronne«- 
fiem  Blute  gemischte,  danii  eii»  sehr  dunkle^  schwarzie  Flüs»- 
sigketl  von  sehr  übelem,  fast  fittiKgem  Gerüche  (Lochia  ru* 
bfa^  primaria,  sanguinolenta:  rothe^  primäre,  blutige  Lochien)^ 
Dünn  wird  die  Farbe  allmählig  heller,  roibrich,  die  Flüssig« 
keit  whrd  blut wasserähnlich,  ist  scharf,  nicht  selten  die  Weiciv- 
the)le  corrodircnd,  an  Menge  nach  und  nach  abnehmend 
(Lodiia  serosa t  seröse  Lochien).  'Wenn  diese  Absonderung 
bis  zum  8.  oder  10.,  12.  Tage  gedauert  hat,  verwandelt  sich 
die  Flüssigkeit  in  eine  müde,  ^ifvenig  riechende)  gelbliche,  eiter- 
Äfanliclic  oder  weifsliche^  nnlchähhlichc  (Lochia  secundaria, 
alba,  lactea:  secundäre^  weifse,  milchige  Lochien).  Auch 
diese  Absonderung  nimmt  allmählig  ab,  und  verschwindd; 
jiacfa  und  nach  in  der  3«  eder  4.  Woche  nach  der  Gebsrt, 
oder  auch  eVst  in  späterer  Zeil  gänzlich. 

Das  Maus  und  &e  Dauer  dieser  Absonderung  sind  Hiebt 
genau  für  alle  Fälle  au  bestimmen  (gleich  wie  bei  der  Meü- 
fitrüalion).  Constitution  und  frühere  Lebensweise »  Affeotio- 
nep  der  Gebärmutter  bei  und  nach  der  Geburt,  Veriauf  der- 
selben,   VerhaHcn   der    übrigen  WodicnabsonderuiTgen   und 
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zulalKge  Umstände,  namentlich  das  Verhielten  der  Wöchhe« 
riri»  äiifsern  ihren.  Einflufs  in  dem  Grade,  dafs  Stahrs  Satz: 
Lochia  mensium  praegressorum  indolem  imitantur^  nur  be- 
*dingter  Weise  seine  Richtigkeit  hat« 

Vollblütige,  starke  Frauen  haben  im  Wochenbett  mei* 
lilens  bedeutenden  Blutverlust,  schwächliche  gewöhnlich  ei- 
nen geringeren;  doch  ist  die  blutige  Absonderung  bei  jenen 
meistens  von  kürzerer  Dauer,  während  bei.  diesen  die  seröse 
Absonderung  oft  ziemlich  lange  fortdauert.  ^^-  Der  Genufs 
kräftiger  Nahrungsmittel  während  der  Schwangerschaft  be- 
günstigt den  Wdchenflufsf  Mangel  an  guter. Nahrung ,  oder 
häufiges  Erbrechen  während  der  Schwangerschaft,  läfst  reich- 
liches Fliefsen  der  Lochien  nicht  erwarten.  *-  Manche  Aflfe- 
ctionen  der  Gebärniutter  sind  anfangs  mit  Vermindemng, 
später  nicht  selten  mit  Vermehrung  der  Absonderung  ver- 
bunden, wovon  weiter  unten  näher  die  Rede  sein  wird*  —^ 
Je  schwieriger  die  Geburt  war,  und  je  mehr  Blutabgang  bei 
derselben  Statt  fand,  desto  weniger  Blut  pflegt  im. Wochen- 
bette  abgesondert  zu  werden,  so  dafs  die  rothen  Lochien  oft 
nur  24 — 36  Stunden  dauern«  Die  seröse  Absonderung, 
auch  die  eiterähnliche,  dauert  oft  nach  schwieriger  Entbin- 
dung lange.  Nach  schnell  und  leicht  beendigten  Geburten 
pflegt  der  Wochenflufs  nur  kurze  Zeit  zu  dauern.  -—  Geben 
die  übrigen  Wochensecretionen  regelmäfsig  von  Statten  ^  so 
ist  die  Absonderung  des  Uterus  verhällnifsmäfsig  gering  und 
von  kurzer  Dauer.  Bei  geringer  oder  bald  gehemmter  Milch- 
absonderung pflegen  die  Lochien  überhaupt  länger  (oft 
6  Wochen  lang),  besonders  aber  auch  die  rothen  über  die 
gewöhnliche  Zeit  fortzudauern.  Frauen,  die  nicht  selbst  stil- 
len, haben  darum  meistens  einen  sehr  langdauernden  Lochien- 
flufs.  Auch  bei  verminderter  Hautthätigkeit  ist  die  Abson- 
derung der  Gebärmutter  nicht  selten  vermehrt.  <-*  Der  Ge- 
mufs  kräftiger  Nahrungsmittel,  besonders  auch  reizender  Spei- 
sen und  Getränke,  z.  B.  Wein-,  Biersuppen,  veranlafst  starken, 
lang  dauernden  Blutabgang.  Erhöhte  Zimmerwärme,  warme 
Bedeckung,  zu  frühe  und  zu  starke  Bewegungen,  erzeugen 
starken  und  langdäuernden  Blutabgang  im  Wochenbette. 
Unter  den  entgegengesetzten  Umständen  zeigen^  sich  die  Lo- 
chien vermindert. 

Entstehung.   Dafs  in  den  ersten vTagen  des  Wochen- 
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belles  an  der  Stelle/ wo  früher  der  Mutterkuchen  ansaftf, 
eiTene  Venenmündungen  das  ßlut  ergiefsen,  ist  aufser  allem 
Zweifel«  Die  Nachwehen,  welche  die  Contradion  der  Ge« 
bärmutter  vervollständigen,  die  Schliefsung  der  Gefäfse  be<* 
werkstelligen  sollen,  bewirken  anfangs  die  vermehrte  Auslee-» 
rung  flüssigen,  wie  geronnenen,  in  der  VVehenpause  in  der 
Gebärmutterhöhle  und  in  der  Mutterscheide  aogeliäuften  Blu- 
tes. Aufserdem  werden  aber  die  Flocken  der  hinfälligen 
Haut,  auch  Reste  der  Fötalplacenta,  theils  völlig  aufgelöst, 
thetia  in  Form  von  Fasern  ausgeschieden*  Aufser  dieser 
QnfUle  giebt  es  noch  eine  dritte  in  der  Absonderung  der  gan- 
zen inneren  Oberfläche  der  Gebärmutter«  Dieselbe  mag  je« 
doch  an  manchen  Stellen  deutlicher  hervortreten,  wie  dieses 
die  hier  und  da  nicht  selten  aufzufindenden  -  Ulceratronen: 
vermuthen  lassen«  Dafs  aber  die  ganze  innere  Oberfläche 
beim  Lösen  der  hinfälligen.  Haut  des  Mutterkuchens  auch 
allgemein  absondert,  und  dadurch  die  Wochenrelnigung  mit 
erzeugt,  ist  so  wenig  zu  läugncn,  als  dafs  auch  die  Multer-*^ 
scheide  im  Wochenbett  absondert,  und  ^auf  die  B^schaSen« 
beit  der  Lochien  nicht  geringen  Einflufs  hat  j 

Physiologische  und  pathologische  Bedeutung« 
Die  Absonderung  der  Gel>ärmulter  ist  im  WochenbcUe  von. 
der  höchsten  Bedeutung.  Sie  ist  nämlich  diejenige  Erschei«» 
nung,  welche  hauptsächlich  die  Zurückbildung  der  Gebärmut-^. 
t^  und  des  ganzen  übrigen  Körpers  aus  dem  schwangeren 
in  den  nicht  schwangeren  Zustand  zu  bewirken  bestimmt 
ist*  Die  bildenden  Stoffe,  welche  während  der  Schwanger« 
Schaft  zur  Kniwickelung  und  Ernährung  der  Frucht  verwen^ 
det  werden ,  und  Im  Wochenbette  4iauptsfichlich  von  .  dea 
Brüsten  verbraucht,  werden  sollen,  werden  zuni  Theil  durch 
den  Uterus  ausgeschieden,  um  dieses  Organ  von  dem  Ueber- 
Hiafse  der  Säfte  zu  befreien,  und  dadurch  die  Zusammenzie-^ 
hujig  desselben  möglich  zu.  machen,  anderentheils  aber  auch 
um  4cD  üebergang  der  Säflte  von  dem  Uterus  auf  die  Brü<> 
ste  nicht  zu  plötzlich  von  Statten  gehen  zu  lassen«  Es  isl 
daher  nicht  zu  verkennen,  dafs  irgend  eine  Störung  in  die? 
aer  Function  einen  sehr  bedeutenden  Einflufs  auf  das  Befin- 
den der .  \Yöchnerin  hat,  und  eine  sehr  häufige  Krankheits« 
Ursache  ist«  Wenn  dieses  sich  durch  eine  Menge  von  That- 
sadien  bes4ättigt,  so  findet  man  doch  auch  bisweilen  diese 
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Ab^onderarig  ohne  v^eaeMlichen  Nacktheil,  suffal^d  vermlft- 
dert,  60  daCi  Bie  schon  tan  ersten  Ta^,  oder  ia  2  bis  3  Ta- 
g«a  beendigt  oder  gänzlich  gehemmt  ist,  wie  Storch  einea 
aolcbtn  FaM  anführt,  in  welchem,  ohne  Störung  der  Gesondn 
heit,  iiofi  VVocheiihette  gar  kein  Blut  abging*  Solche  Ajmv 
nahmen  heben  aber  die  Regel  nicht. auf,  nach  welcher, 'wenn 
nicht  ein  ge*«i4saes,  den  iodiiddaelien. Stimmungen  und  Ver* 
kältnissen  entsprechendes  Mafa  von  Säften  durch  deli  Ute^ 
"TOS  ausgeleert 'wird  ^  eine  Störung  dier.  Gesundheit  m  fürch- 
ten ist«  Hierbei  >  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen  y  dafii  nieht; 
blafii  überhaupt  (m,  vergl.  vorher),  sondern  auch  bei  ein-» 
seinen  Frauen  das  Mals  der  auszuleerenden  Stofiie  nach  %vbi 
fiillig  wirkeodcii  Ucsechen  bald  zu-,  bald,  schnell  wieder  ab* 
nehmen  kann,  und  6ä[s  eben  dadurch  £esü  Absonderung  m 
einem  HüKsniittel  wird,  die  Wirkung  mancher  Schädlicbkei« 
lien  zu  vermindern  oder  gSnzlich  zn  beseitigen;  die  Ahsotti 
derung  der  Gebarmutier  ist  daher  für  den  Verlauf  des  phy- 
siologischen wie  des  pathologischen  Wochenbettes  vim  der 
gri&ten  Wichtigkeiii  Bei  dem  sehr  widiiigen  Einfliifs,  wel- 
chen der  Uterus  auf  den  übrigen  Körper, hat,  und  bei  der 
sympathischen  .AffectioA  desselben  durch  gleichzeitige,  im  übri- 
gen Organismus  entstehende  Krankheiten  kann  die  Eötsle- 
hung  der  Abnormitäten  der  Lochien  unter  den  versctueden- 
slen  Verhältnissen,,  so  dafs  dieselben  bald  ^  Ursache,  bald 
üt  Folgen  al^emeiner  und  ortlicher  Krankheiten  sind,  aicht 
zweifelhaft  sein.  Sehr  verfehlt  wäre  es  daher,  w«nn  man 
diese  Abnormitäten  als  aelhslstäadige  Krankheiten  betraichlün 
wollte. '  Die  Erforschung  dieses  verschiedenen  Veihältoissea 
der  Störungen  der  ]Loehienfunction  ist  aber  oft  out  Tieka 
Sohwierigkeiten  verbunden,  da  die  Entstehung  mancher  Wo« 
ckeBbetikrankheiten^  besonders  der  ursachliche  Zusanunen« 
hang  zwischen  vorausgegangenen  und  nachfolgenden  ErscfacH 
nungen  oft  sehr  dunkel  ist.  Zur  Beurtbeihiag  dieses  Ver- 
hältnisses, nämlich  ob  die  Störung  der  Uterinabsonderuq|;  im 
WochenbeUe  idiopathisch  oder  sympathisch  sei,  ist  aber  die 
Ergründong.  des  ursächlichen  Verhältnisses,  nöthig.  In  man- 
chen FäUen  bewirkt  dieselbe  Ursache,  wdche  ein  bestimoK 
les  Leiden  «hervorruft ,  gleichaeitig  die  Störung  der:  Lochien» 
ohne  dafS'  diese  die  Ursache  oder  Folge  der  gleichzeitig  cnt» 
standeoen  Krankheit  genannt   werden,  kann.     Um  in  nlkn 
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dfieseti  Fällen  we  *  mißlich  ein  richUgea  Urihdi  fXk'  feilen, 
mub  man  aaf  dte  Art  der  Krankheit  nnA  deren  Sitz,  ob  in» 
Uterus  selbst,  oder  in  einem,  von  demselben  leicht  consen« 
soell  zu  erregenden  Organe,,  auf  die  EigentfaümficHkeit  der 
Sehadliciikeit,  auf  den  Ort  der  Einwirkung  u.  s.  w.  richten. 

S«  wie  bei  Krankheiten  der  Gebärmutter  und  anderer 
Organe  die  Lochien  nicht  sdten  gestört,  und  dadurch  in  ih« 
Tem  regeUnäfsigen  Gange  gehindert  werden,  so  zeigen  sie 
sich  nicht  selten  auch  bei  der  Entscheidung  der  Kraokheitea 
von  bedeutendem  Einfluis,  so.  dafs,  wenn  sie  nach  erfolgter 
Verminderung  oder  gänzlicher  Hemmung,  vermehrt  werdfw 
oder  wieder  eintreten.,  die  Krankheit  entweder  schnell  eine 
gute,  oder  in  manchen  Fällen  eine  ungänstige  Wendung 
nimmt.  —  Wenn  bei  mehrlä^ger  Dauer  einer  entxändlichen 
Wochenbetikrankheit  £e  verminderten  oder  gänzlich  ge* 
hemmten  Lochien  wieder  zum  Vorschein  kommen,  so  wird 
dieselbe  oft  rasch  entschieden.  Bei  solchen  aber,  welche  den 
nervösen  oder  fsuljgeo  Charakter  haben ,  nehmen  die  üblen> 
Erscheinungen  der  Krankheit  oft  sehr  zu,  wenn  die  schoa 
verschwundene  Bintausscbwitzung  wiederum  eintritt,  wäh- 
rend yielleiclit  die  jauchigen  Absonderungen  ununterbrochen 
fortdauern.  Die  Menge  des  ausgeleerten  Blutes  ist  oft  nicht 
so  bedeutend,  dafs  man  ihr  die  üble  Wirkung  zusehreiben 
kann;  denn  schon  auf  geringe  Mengen  tritt  nicht  selten  ein 
iinbettegbares  Sinken  der  Kräfte  ein*  Das  Blut  ist  bisweilen 
geronnen,  bisweilen  flüssig;  in  manchen  Fällen  entleert  sich 
fliisMges  und  geronnenes  Blut  zu  gleicher  Zeit.  Diese  ver^ 
sdiiedene  Beschaffenheit  hat  auf  die  Wirkung  keinen  Ein- 
flufs«  Das  Blut  ist  meistens  dunkel,  doch  wird  auch  wohl 
helleres  unter  ähnlichen,  ungünstigsn  Ersc^nungen  ausge- 
sondert« Auch  da,  wo  der  Blutabgang  ohne  allen  Einfluf» 
auf  die  örtliche  oder  aligemeine  Krankheit  ist,  kommen 
quantitative  und  qualitative  VerschiedenheiteH  des  Blutes  vor. 

'Win  man  die  Fehler  oder  Anomalieen  der  Lochien  be- 
trachten ,  so  mufs  man  auf  die  allgemeinen  Verschiedenhev* 
ien^  die  auf  Quantität  und  Qualität  sich  beziehen,  Räckacht 
nehmen. 

Hieaichtlich  der  quantitativen  Fehler  unterscheidet 
Bian  die  zu  stark  und  zu  lange  fliefsendeut  und  die  zu 
achwachen  oder  ganz  unterdrückten  Lochien. 
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1)  Die  zu  istarkeii,  %q  lange  a'n1ialt«ndeii  Lochien 
sind  da  anzunehmen,  wo  gleich  nach  der  Geburl  des  Kindes 
eine  grofserc  Menge  Blutes,  oder  viele  Tage  nach  der  Ge- 
burt nodi  ßlut/  oder  auch  die  seröse  oder  citer*  und  milch- 
ähnliche  Flüssigkeit  in  zu  grofser  Menge,  oder  zil  lange  24eif9 
«der  auch  ^wohl  mit  Blut  gemischt,  und  mit  dena  Erfolge 
ausgeleert  wird,  dafs  eine  deutliche  Störang  dea  Allgemein- 
befindens eintritt,  namentlich  grofse  Schwäche  des  ganzen 
Körpers,  und  besonders  der  Smneswerkzeuge,  des  GemchtSy 
des  Gedächtnisses,  Schwindel,  Ohninachlen,  ßleichwerden 
des  Gesichts,  GIanz]osigkeit  der  Augen,  Appetitmangel,  Wider- 
willen vor  Speisen,  Erbrechen,  Fieberbewegungen,  Abnahme 
der  Milcbsecretion,  grofse  Muskelschwäche,  hydropische  Er« 
scheinungen,  phthisische  Zufalle«  Die  örtlichen  Folgen  sind: 
langwieriger  weifser  Flufs,  grofse  Schwäche,  welche  Un« 
leucblbarkjDit  hinterläfst^  oder  zur  Bildung  von  Molen  oder 
(Polypen,  oder  auch  zu  Abortus  Veranlassung  giebt,  Neigung 
zu  Vorfallen,  Schieflagen,  auch  Umstülpung  der  Gebärmutter; 
auch  zu  Vorfallen  der  Mutterscheide. 

Die  nächste  Ursache  ist  nur  seilte  In  eine  ubermäs- 
ilige  Steigerung  der  Lebensthätigkeit  der  Gebärmutter,  mei- 
sttes,  aber,  in ,  einen :  hohen  Grad  von  Schwäche  zu  setzen, 
hl  jenen  Fällen  zeigt  sich  diese  Abnormität  bei  vollsaftigen, 
^(ärken,  zu  Blutcongestionen  geneigten  Personen  naeh  dem 
Genufse  stark  reizender.  Speisen  und  Getränke  (ofit  sdion 
finB'  starken  Camillen«  oder  Fliederthees,  der  Bier-  oder 
Weinsuppen),  nach  dem  Unterlassen  oder  plötzlichen  Aus- 
setzen' des  Selbststillens,  nach  erregenden  Gemüthsbewegun- 
gen;  in  dieseh:*  bei  schwächlichen,  durch  vdräusgegangene  oder 
uoch  foitdauernde  Krankheiten  in.  hohem  Grade  erschöfiflien, 
auph  durch  zu  häufig  und  zu  schnell,  einander  folgende 
Scbwapger^chaften  oder  durch  Abortus  geschwächten  Perso« 
nen^  nach  dem  Genüsse  erschlaffendet  Speisen  und  Getränke, 
n^ch.un vorsichtige),  zu  frühem  und  zu  starkem  Bewegen, 
Aufstehen  und  Umhergehen,  nach  zu  warmem  Verhaften, 
naqh  zu  starkem  Pressen  t>eim  Stuhlgange,  bei  Lagestorun- 
gen  der  Gebärmutter,  bei  in  der  Gebärmutter  zurückgeblie» 
ben^r  Plaoei)Jta,  bei  Gebärmuticrpalypen,  bei  Entzündung  der 
Gebärmutter,  namentlich  wenn  mehr  die  äofsere  Haut,  das 
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PmMkSiam$   doch  bisweilen   auch,   wernt-  da»  Parenc^jrm 
leidet. 

Die  Vorhersage  ist  nach  den  Umatäadea  verschieden/ 
JBpboste^  voUblfitige  Wöcbnertnnea  ertragen  ataike»  Bkilab*' 
giE^g  leicht»  ab  achwSchUcbe.  Bei  jenen  dient  ein  starW 
JUocbieiiQors  znt  Verhütung  «mancher  Krankheiten.  So  lange 
daher  der .  LochienOufs  den  activen  Charakter  zeigte  ist  <lie 
Prognose  nicht  ungunstig;  doch  mufs  man  stets  deshalb  be» 
sorgt  sein,,  weil  er  nicht  selten  rasch  in  den  passiven  Cbs^ 
jr^kter  übergeht»  Die  serftaen.  Lochien  können,  iwenn  siie 
mehr  als  gewohnlieh  fliefsen,.  bei  Frauen »  welche  in  der 
Schwangerschitft  an  Baueh-  oder  HautwasseiAiiGht  JHteti,  zur 
Vi^minderuog  der  Symptome  hettrageo,  und  glaicbsMi  cr^ 
lisch .  sein.  —  Grof^e  Schwäche  und  krankhafte  Anligen^ 
sc«  B.  zu  Phthisi^^  Wasserdicht,  machen  die  Prognose  stet^  uii*- 
günsti^  Sonst  gesqnde  Fcauen  ertn^n  bedeutende  Säfter 
nusleeri^ngen,  welche  im  Wo^ubeiibettc  dorch  den  Uterus  :er- 
folgen»  leichter*  Je  gröf^er  die  R|ei|ge>def  ausgeleerten  SCofie 
ist,  deiit^  uogüostifer  ist  die  Vorhersage«  Ein  starker  ßlutr 
abgang  (Hämorrhagie)  effsdiöpft  die  Kraft'-oft  schnell^  so 
4ars  selbst. -Lebensgefahr  eintrete^  kann«  Ein  schleimiger 
Aosiltifs  bringt  zwar  nicht  leicht .  augenblickliche  Gäfiüir,  jloch 
mri  die^  nicht  gelten  durch  die  lange  Dauer  des  Uebeh^ 
ilurcb  den  Uebergang  in  chtonisdie  Leueorjrhoe  erzeiij^ 
JUebeihaupt  s<ibherst  sieh  jdas  UebermaTa  'der  milch-  und 
f^teräholichen  Lochien  dier  L«uco|rrhoe  an»  Je  ^ger  über'« 
h9?i^l  :die\Absopderung  daperV,  ,desio  .schwieriger  ist  sie  z« 
heseil%en.,  weil  sie  selbst  die  .Schwache,,  die  Ussaehe  dar 
;veimajiirten  Absonderung  begünstigt.  Besonders  bedenklich 
0racheint  der  ^Umstand.,  >renp  die  scheinbar  schon  .beend%* 
tfkii  Lochien  wieder  von  nc^uem  blptig  werden , .  weU  .dtesea 
iJgl^9er  eip  bedeutendes  örtliches  oder  allgemeines  Leiden  yoi> 
ap^s^etzt.  Uebrigeps  ist  die  Vorhersage  besonders  von  iem 
Silietffipde  der  GSbärniuUfi^  abbäogpg.  Ungewöhnliche  Schlaff« 
baU  derselben  läfst  einen  beträcbttichan  Blntabgang  erwuc* 
teil»  Re^te  der;Pliicenta  lassen  nur  dann  eine  günstige  Vok^ 
tusmiige  zu,  wenn  sie  entfei^nt  werden  können.  Sind  sie  nii^k 
a^u  ..en^ernen.,  so  entsteht  bi4wf '^|i  todtlicber  .ßl^lAnfsl  .1^0 
von  Jjagestörungen  der.  Gebärmutter  herrülurendeo  tAnome^ 
litten  der  Lochien  sind  verschieden  zu  beiirtheilep ».  je  iia(C|i 
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dem  die  Lsgekonnq^  leidker  oder  Schwieriger  zu 
gen  sind  u.'s.  w. 

Die  Bell  an  dl«  ng  dsrf  nicht  dtred  auf  VenniadGrung 
4er  Liochieti  gerichtet,  soMierh  müfe  die  Ursachen  ui  enifeiv 
nen,  den  xum  Orundie  liegenden  KrUNo^beltssuständ  %u  be^ 
«eiti|en  beinfiht  ««in.  —  Bei  stirkeny'irollUötigeR  Fnu^D, 
'Welche  das  Selbstoiiik^  unlerlaMen,  veiwdnet  man  «tue  kih« 
lende  Diät,  und  «oi^  für  Tennelirlfi  DarmattfiUerangiefi  durck 
liöMeifede  Mittel  9  INatrom  »der  iC^Ii  gqiphmricttin ,  <ft)ier  Kdi 
t«rtaric«iTib  ^der  T<artflTU6  BUtifeniittis*,  in  dem  Zweeke  ent« 
«preehenden  Gaben  gereicht.  A«f  ^gleiche  l/VeUe  teriahft 
man  kühlend  in  jenen  Fätlen,  in  ^»f^lehen  active  Bhlle08g^ 
«tianen  «ani  Uterus,  Genufa  erhtt&end^  Speisen  und  G^ 
^anke  an  der  Enteiebong  dieser  Anomalie  ScbtildftiHl.  £^ 
ibrderUohen ,  FaHa  werden  «elbst  BlülegeV  an  den  Unterleik 
gesetzt,  äncli  wolil  Stnspritznngen  und  Umschläge  toä  Wis* 
fier  und  Essig  gemaeht.  Bei  zu  fHiber  Bewegung  der  WSd)- 
.nefin  sorgt  man  für  ein  pufaüges  Verhalten^  namentäch  auch 
fiir  Beniiiigcing  «ines  ängstlichen  (SemäffiH  Grgfse  fimpfiod- 
Kchkeit  des  Körpers  fordert  den  Gebraoioh  naraotisidier  Mit* 
tel,  namentli^  solcher ^  Weiche  nicht  erfai(<Ken,  z.B.  Kinch- 
lovbeer-,  Bittertnandelwasser,  Entraetum  kyoscyMoi.  Ist  der 
Kulal^ang  sehr  statk,  so  ist  dei> Gebrauch  der  MineralsR»- 
ren  angezeigt,  nameftithcii  auch,  um  den  Uebe^gang  in  dea 
f^assiten  Znstsnd  zu  verhüten.  -^  £twanige  Bnizäudung  der 
Gebärmutter  behandelt  man  ihrer  Nator  gemäfis.  *-  Bei  dem 
pussiyett  Cbiraktet  der  abnorm  zu  staken  Lochien  eflüpfiehft 
man  ebenfalls  Ruhe,  i^rücksichtigt  die  Ürsaehen,  ufid  g» 
toaucbt  sokhe  Miti^j,  weiche  diö  ZusafmmeiRziehung  der 
si^iaffen  Gebärmulter  bewirken.  Man  sucht  z.  B.  die  Nack« 
g^NiPtsresle,  die  Polypen ,  wenn  es  ohne  bedeutend  BÜn- 
griff  geschehen  kann ,  zu  entfernen/ die  normale  Lage  wt^ 
derhetsustellM  u.  &  w.  Die  l2usstnmenziehüng  wiid  dareh 
Zimmt  im  Infosum  od^r  in  Form  der  Tinctur,  durch  Ratan- 
bSm  im  Uecoct  oder  in  Ttnctor,  durch  Schwefel-,  Pbo^o^ 
säure,  audi  wohl  dureb  Subina  und  Seeale  co^ll]ftt^n  unter- 
Mtttflt.  Aeufserlioh  gefairaudit  man  Einreibungen  von  flfidili- 
gern  LfüimeQl,  von  Naphtba  in  den  Unleridb,  b«  teht 
sebiflffen  Personen  eine  fassende  Leibbinde,  auch  wohl  mit 
tonischen  <China-,  Eiehen-^  Weidertrmdc)  oder  mit  aroma- 


tische»  KrSuterh  gelullt,  Ems^itzangen  und  Ueberschläge 
vm  einem  InYasum  öder ' Dccootum  toa  Salbei,  roiben  Ro- 
sen, RcNtmann,  Rante,  Ohio«,  EScheii,  Weiden,  Tormenüll« 
V.  8*  w.  tnk  roUieni  Wein  etö.  Aubcrdem  Rtttzen  auch  »tär^ 
kende  toiiiabhe  Bäder,  mr  Nachkur  iäsb^ondere  «ueh  Eisea«^ 
bäder.  Die  Diäl;.  ist  entaprechend  eiBKiiriobteii«  Zur  Macfa* 
kwr  iirerdeD'Oft  noch  stäiiicttde  Mitlei  nölfaig.  Bebonleve 
RttckaieU;  erfordern  tuich  JNadikraAklieilen  oder  die  Anlage 
xn  KnmUiefiten,  um  deren  Entslehiing  su  mrrhäten,  z.  B» 
Lungettachwindnicbt,  Waaaersuefait. 

*2)'  Die  SU   ack wachen   und   ont«rdriickten  Loa 

eliiieH  aiad  da   anzuoehmeri,  'wv   das  Nafa  der  durch  den 

Uterus  aiisuischeidendeB  Flüseigkeileu  überhaupt  *im  Vetfaält» 

uifs*  la  dem  ifeidividnelien  Geaun^fteitszsiilaoi^  »u  gerihg.  iet^ 

oder  diese  Absondenibg  ui  Folge  besondeicr  £iiaw'irkungeh 

plötzlkh  Tersch windet*  Man  iiuitt  sowohl  kei  4snzu8dtwah 

d»n,  als*  auch  bei  den  untenküclden  Ladhim  Krankheitser«» 

acheinttogeD,   .welche  bald  mehr,  bald  weniger  horvorireten^ 

jt  äachttem  die  üb'r^en  Woohtneeerettonen  wmiger^der  mehr 

die  Steile  der  Lochien  vertreten  ^    ffie   Seer^ibn   der  Miloh 

und  Ae  flauttfaätigk^t  gietcbstitig  TenMiderl  oder  vertnefait 

sind.    Die  Personen  kl»gm  in  geSudea  Fällen  Über  Schwere 

«ad  ydisein  des  Unterleibes,  Schmerlen  in  denselbefi  und 

in  der  Kreüagegend,  uamenllidi  über  ziehende  Sobooefzen  ib 

derselbffli;  über  KoUk,  Dysuiie,  S^angurie,  Teoesnn»,  Kopf« 

schmerzen,  BfUstbeengung,  Unruhe,  Sehfeflougkeit,  AppMlt« 

maiiget,  Durs«.    Man  findet  das  GesIobÜ  getStbet,  :die;  ihttt. 

oft  trocken   und   heifs,    den  Unterleib  erapfindliefa  «nd  ge^ 

apanüt^  «ft  aiith  aiisgedehirt;  die  Geseblechtstbeile  hrifs  und 

tsocken,   die  Symptome  solcher  Krankheiten,  welißhe,  durch 

^ie  Unterdriickung  dar  Lochien  zu  Stande  kommen,  nämlich 

der  Ekitzundking  der  Gebiirmuiler,  der  Eierstöcke,  Mutterrdh* 

reo,  des  Bauchfells  und  der  versdbiedeneh  Unterleibsorgane^. 

9mA  Jer  Lungen  uAd  des  Brustfelb,  auch  der  beträchdichea 

Ansdiwellttng  oder  selbst  der  fioizündung  der  Brüste;   fer« 

Her  der  Entzündung  der  Gehiriihiute  und  des  XSehirns,  euch 

eoavnistviseher  Zufalle,    selbst  des  Wahh^ns  und  awiemt 

Formte  der  Nervenkrankbeken ;  such  des  Fiteselaussdihiges 

nebet  ideti  unter  seichen  Umsiäadeii   nieht  teiebt  zu  vermis« 

fleadeai'  Fiebcrfaewegungen. 

36* 
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Die  Ursachen  sind  äufsetat  nusnnigfahig*  Oft  isidi« 
Unterdrückung  der  Lochiea  nur  scheinbar,  indem  das  BtuI 
in  der  Gebärmutier,  die  sich  noch  nicht  gebong  susammcii' 
gexogen  hat,  gerinnt  und  angefaiuft  wird,  woran  bisweiles 
Macbgeburtsrestfe  odcar  in  «^er  Scheide  oder  im  Maiteraiimdi« 
liegende Biutkluoipen  schuld  sind.  Gelegenheitsursache« 
9md  solche,  weldie  Congestionen  zu  anderen  Organen  oder 
SU  dem  Uterua  selbst  bewirken,  so  dafs  in  jenem  Falle  das 
Blut  vom  Uterus  abgeleitet^  in  diesem  aber  in  «nem  sokbes 
Grade  zu  demselben  zugeleitet  wird »  dafs  es  ^u  eiaer  jboi» 
malea  Ausscheidung  nicht  JcoiTHnt. ..  Zu  jenem  gehört  i.  B. 
die  B^zung  dea  Darmcan^ds  durch  gastrische  Sordes,  des 
Bauchfells,  zu  diesem  derEhtzündungszuatand  derGcbäfmutr 
ter«.  Sehr  häufig  hegt  ErkälUmg  der  unteren  Ektcemitäie« 
(bei  zu  frUbem  Aufstehen)  oder  der  Geschleditalbsib  (beim 
Vernachlä£»igeQ  derBeinigung  oder  beim  Abwaschen  nutkak 
4em  Wasaer)  zu  Grunde«  In  anderen  Fällen  ist  leioe  krampE- 
jiofte  Znsammenziehung  der  Gefäfse  schuld,  2.  &•  bei  es^ü* 
senden  und  deprimir^nden  Gemiithsbewegungen.  Auch  leitei 
jindere  physiologische  oder  pathologische  Absondernngen  (x.  B. 
Termefarte  Milchabsonderung,  profuse  Schweifae,  Absoaderong 
in  der  Bauchhöhle,  Bktflüfse  aus  anderen  Organen)  von  dem 
Uterus  80  ^ab,  da£s  zur  :normalen  Locbienaussonderung  .dei 
Stoff  mai^elt,  oder  die  .erhöhte  Thätigkeit  des  einen  Organa 
die  Abaonderung  im  Uterus  nicht  gehörig  von  .Siatien  gebe» 
läfst.  Mechanisch  kann  der  Locbienfiufa  auch  .bei  Lageatö- 
inngen,  namentlich  bei  der  Zurückbeugung  der  Geb^uBBoUtf 
im  Wochenhi^e  gehemmt  werden« 

i  Prognose.  Diese  richtet  sich. hauptsächlich  nach  dea 
yicarüreuden  Thätigkeiteo.,  welche  in  anderen  Organen  xur 
Ausgleichung  des  Mtfsverhältuilses  entstehen ,  und  nach  deo 
Krdnkbeiispjmcesseo ,  welche  ^in  Folge  der  Unterdciickoog  dei 
ijochim  sidi  ausbiUen.  Man  beohadiiel  als  giinatige Auslee- 
rungen '  Blutabgang  :durch  Magen  und.  Darmcanal,  Luog^ 
nase,-  allgemeine  profuse  Schweiüse,  übermälaige  Harnabson- 
deiun'g,  Durchfall  Je  edler  und  wichtiger  cdaa  .ergriffene  Or* 
gen  Jat^  ;  ^desto  bedenklicher  ist  die  Vorhersage,  .a.  B»  mean 
iiunge  oder  Magen  das  Blut  ausleert.  Verschwinde  der 
L^ehienQufs  in  Fdlge  anderer  Krankheiten,  so  findet  er  sich 
gewöhnlich  mit  dem  Nachlasse  deuelben  wieder,  ein^  »  ^ 
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di«9e8  $h  Zeicben  der  EnUcheidang  mgoseben  werden  kann; 
Treten  aber  nach  der  Unterdräcknng  der  Lochien  andere 
Krankheiten  ein,  'so  würde  die  Art  ^r  Krankheit,  wie  die 
Wichtigkeit  des  Organa  ond  die  etwanigen  Nacbkrankheiten 
za  berücksichtigen  sein.  Zufalle  von  Apoplexie,  Encepfaali» 
tis,  Convulsionen  verrathen  stets  grofse  Gefahr.  Als  gün* 
stige  Erscheinungen  können  angesehen  werden:  Abnahme  der 
Hitze  der  Geschlechtstbeile,  Feuchtwerden  derselben,  Abnah-*- 
tne  der  Dysurie  oder  Strangurie,  und  des  Tenesmus.  Oft 
kommt  die  blutige  Absonderung  nicht  wieder  zum  Vorschein, 
sondern  blofs  die  seröse  oder  schleimige.  Sehr  günstig  ist 
es,  wenn  nach  Unterdrückung  der  Lochien  diese  nach  dem 
Typus  der  Menstruation  unter  Erscheinungen,  als  wenn  die-^^ 
selbe  eintreten  wölke,  erscheinen,  und  sieh  von  der  Men*» 
struation  nur  durch  den  Abgang  einer  serösen  oder  schleimi- 
gen FIttfsigkeit  unterscheiden. 

Behandlung.  Man  hat  bei  dieser  zu  bedenken,  dafs 
das  Aipsbleiben  der  Lochien  sehr  oft  Folge  anderer  Krank« 
heiten,.und  dafs  daher  die  Wiederherstellung  dieser  Absonf 
4erung  nicht  die  allein  zu  lösende  Aufgabe  ist.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Behandlung  der  vorhandenen  Krankheit,  z.  fi«. 
der  Gebarmutterentzündung,  des  Kindbetlfiebers,  die  HsMipt« 
Sache ;  doch  wird  es  flir  diese  nicht  ohne  ISvitzen  seih,  wena 
man  durch  den  erneuerten  Eintritt  dieser  Secretion  einegün^ 
stige  Ableitung  von  dem  kranken  Organe  bewirkt.  Was  die 
Unterdrückung  selbst  betrifil,  so  mufs  man  bei  der  Lösung 
der  Aufgabe,  die  Lochien  wieder  herzustellen,  ebenfalls  auf 
die  Ursachen  sehen.  Werden  die  Lochien  diircb  den  Genufa 
stark  reizender  Speisen  und  Getränke  unterdrückt,  so  ge^ 
braucht  man  kühlende  und  ausleerende  Mittel,  nnd  empßefall 
eine  entsprechende  Diät.  Selbst  ßlutentziebuogen  am  Fufse 
können  hier  nützlich  werden ;  ebenso  Blutegel  an  den  Un- 
terleib, an  die  Schamlippen,  Oberschenkel  gesetzt,  auch  woU 
Scbröpfköpfe.  Zuleitend  wirken  erweichende  Umscbli^e  aua- 
Spec.  emoll.,  Camillen,  Malven,  in  Verbindung  mit  narkotL- 
sehen  Kräutern,  Cicuta,  Hyoscyamus;  auch  Dampfbäder  vOn 
solchen  Kräutern,  auch  Halb--  und  Fussbäder,  so  wie  Senf* 
feige  an  die  Waden  und  die  innere  Seite  der  Schenkel  get 
legt«  AUe  nafsen  Mittel  erfordern  die  Vorsicht,  dafs  Erkäl- 
tung vermieden  wird.    —    Ist  solche  an  der  Unterdcäckoag 
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der  Lochien  sehuld,  M  vetxtieid^t  m»^  ^de  Cletig^eiU«^ 
sacbe,  iivelche  Efkfiltung  Wwiifkeii  kenDte,  auf  i^  $w^V 
iigst«,  und  eMpfieblt  warme»  Verhallen)  gebriMJcbt  a^r  ik 
Diapboreiica  nur  mit  grofser  Vorsieh t,^iHafi  Blutcoiigtetu^Mr, 
besonder»  bei  ji^sgeH  voBblütfgeDl  Woebn^vkintri  i«  verlift» 
teti.  —^  Bei  gastriseben  Änbäufungeil  koimeny.  naiib  deiiUm* 
•tanden  nfibep  zu  be«tlmja$«nde^  ^uAte^^uttgen  erfordert  wer* 
dtn.  -—  .  Geben  beftige  GemiUlisbe'v^egupgeii!  vöraua^  und  ist 
der  ganze  Zustand  ein  kraippt^iafter,  so  sind  krampfälkiHeiidf 
Mittel  inoeritch  nnd  aufäerlich  a9ge9»e%t«  Wird  der  Lachittih 
üf^Is  meebanificit  zi>rÜ4;kgebaUen^  so  nf^itd  das  VetAihreil  «i* 
nädbsfc  gegen  das  mecbaiiiaetie  Hindernirs  gecicbtet  sei»^  Da* 
bin  geboren  besonders  in  der  Muttei^cheida  odef  im  Mutter« 
munde  befindlicb«  Biutklumpen ,  die  vkhk  aelfeen  befti^eQ 
Sebmera  ercegem  Biet  sind  bei  mangelbaftel)  ZuaBmnleoli^ 
hungen  der  Gebärmutter,  wenn  tilan  nicbl  «nmittdibAr  die 
Kkumpen  entfetnea  kann,  Bieibungeif  des  GetirmvMMgron- 
desy  reisende  Einreibungen. und  Eidspritznngen  0>  S;  W,  siir 
«weigt 

Die  qualitative  Feblerhaftigkeit  den  lioebiei 
bestebt  ia  der  tbelo  (seblj^nlxigeii ,  bräunUi^ben ,  selbst  gt^ 
Beben)  Farbe^  in  dem  Marken,  fauligen^  sehf  sebflifen  G(t- 
KQcbe,  in  des  jauchigen,  eitetähnlicbeo  und  cOrrodifenden  Be- 
fichafienbeit  des  AusfluXtes,  so  isjfi  die  Scbeid^»  die  Scham- 
lippen, die  Qbersichenkel  wund  iKeideu. 

Die  Urftiichen  rindi  mmsfjsM  in  der  Gebäfjxmtter} Mal- 
lerseliieide  und  ia  dea  äüfseren  Geflcbleebtstbeilen  zu  sncbes, 
»ameotlich  iil  da  Verletoung^  Quüiacbüng,.  Entzündung  uod 
EUeraing,  INicbt  selten  sind  das  Zurü^kbleibea  d<$ii  gQt»^* 
Ptacenta»  öder  jAntA  Tbetles  derselben  ^  die  Cftillenda  DKidoä, 
^ronnenes  Bli»t,  scbarfe  tibalrieebende  EiilspritzungeDi  aocb 
wohl  UnreiuItcUcfiit  der  Wochperln  sehüld.  Aucb  Untetdruk- 
]cnng  andcrcfr  Absonderungen,  2.  .B.  der  Fi^Tafcbweifee^  dhs^ 
tiischer  Hautafusscbläge  oder  die  Complication  .de8.19^4iiebelB' 
bettes  mit  sypbiHtischeni  oder,  cafcinoaiatösen.  €eieb\väreft 
können  die  IJnache  sein*  Bisweilen  ist  der  .üble  Gerueb  der 
liochien  davop.  bertuleiten,  dafs  «ick  andere  Absoaderu<ig^i 
Zi,  B.  das  Rlenstruattonsbhit  öder  der  Scbweifs  einen  übelo 
<jeruch.  vcrbt^eilen,  odfer  dab  serophnßse  eder  «ibritiiek 
Kacbexie  tm  Gmiide  liegt. 


Die  PffOgftOM.  richtet  rieb  Badi  de«  UrMidien^  iadle- 

softdere  darnaeb,  oft  dieselbfn  leicht,  scbwleng  oder  gar  nicht 
zu  entfernen  sind,,  und  nach  den  Folgen ,  naoientlich  fiach 
den  DegeneraiioQeo  der  innera  Haut,  und  4cn  daraus  her- 
voi|pihe^ii  DegeoeraliQnea  der  Gebafouilt/eryttbAtaftiE  selbst* 

Die  Behandlttiigi  iit  nach  deft  Ursacbco  einzi»ri«liten; 
doch  wird,  weil:  diese  nicht  immer  schnell  genag>  tn  beseiti-' 
gen  sind,  stets  eine  Paliiativbebandlung  angezeigt  sefn.  Diese 
besteht  in  der  gehfiorige«  ReiiiigHBg .  der  CieachlechUtbeife  mit 
Aqu«  oxyaauaiatica».  odtv  Camilleiifthiee,.  mIm  anderen  Kräulert 
ai^fiastt»^  die  maü  auth  in  Injeotionc»  in  die  fthitterscheidd 
bcnutst,  nm  die  AbaoiriBrungp  su  yerbcasetn*  Map  weebaeli. 
inlt  Voisicht  di^  Untädagenl,  oder  fang!  die  Lechieii  mit 
Soigfelt  auf^  om  die  UotedageB  sä  iriel  ak  nsdgbcli  telhal 
rein  zu  halten. 

Ist  die  fidderhefte  BesthiflEiwihait  der  Lochien  Felge  der 
iinQekgcblM^enen  Macbgebuvt  oder  Blntkknpfifcn ».  'so?  soi^ 
nmi  ffir  ^lie  EntCsnumg  der^Uleny  und  för  dein  Gebrauch 
antiseptischer  Mittel  t  namentKcb  CShioa/Mineialiäiife^  besMb 
dtis  SaifMättce^  aiück  SaUna,  ubl  dioe  kräftige  'Cg«faactiott 
derGebärmutler  benroctaiufen ;«  aueb  weil  ateoiatiscb  fiüoiiv 
tig;  maender  Mittel,  z«  B.  Gälaeatts  aeomsi»  Serpeatar«  Ange« 
lies  ik  s.  w.;  .aueb  weht  der  Banie,  .  Apa  Soeiid.,.  Myrrhe« 
AeuIserliGb  gebraudit  man  Umscfalige  und  B&bii^e»  fwa  ero^ 
maliaeben  Kfaulem,  und  noacbt  In|eeCioneB  in  die  3cbei<faf « 
aus  einem  lofusum  yon  GaaiUeo,  Cicuta,  SerpMIttBi^  Ahsynth^ 
edai;  Def  eet»  Salviae,  Ghiaae,  Quere. ,  Salic»  ing»  oäep  Yer^ 
mentr.  fiktort. ,  wo  es  geschehen  karin^ .  mit  RothiwciB  Tew 
•eilt;  amcb  ans  Ros6nbo8%,  wähl  mit  Liquam.  myrrb.,  s# 
'miit  a«s  eiflfsr  Auflösung  von  Alaun,  kobltnomarom  Eise»} 
,a«efa  aus  CUenwasset,  Kalkwaaser  u<  s.  w.  , 
«  Ist  Unteiidruckung  der  I]ratthBt%keit,  ab  B.  .der  Füfe^ 
adaweifse,  an.  d^enr  Uebei  schuld,  so  ^bt  man  diaph^ror 
tisebe  MiUe),  s.  &  Spirit.  MiiAler.,  Saknkdc,,  Tin.  stib.^  Tart^ 
eÜbioC^  u.  ß.  w.r  «od  l^t  Senfpflasl^rf  Bhseapflastci?  nm  dif 
faetreSendcD  Stallen;  Bei  nuriki^gtfaretehen  chrteaacben  Aus»? 
ackdigep  gi^t  ^  mm  inandkdi '  die  auf  Ae  SSA^  wirkenden^ 
Blut  reint|^«dtn  Mittel  ,>  uiat  bring!  äufaerltchi  däe^zweckmäs* 
e^en  AMeilung^n  an.  —  Syphilis ,  Krebs  fordern  die  den 
Umständen  angepaCiite  Bebaadtung; 
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•  i      ■  '     •  •    . 

LÖFFEL,  zum  Eingeben  der  Arzneien,  Cbcb- 
lear;-  wird  nntersefaiedea  hinsichts  seiner  C^jpacitat  in  den  Ess* 
löffel,  Cocbleia  majiis,  den  Desert-  oder  .Kiiiderla{fel> 
Cochlear  Qiediani,  ^und  in  den  Caffee-  oder  TbeelSKel 
Cocblear  parvom  6.  minus;  wir  rechnen  (als  NorauiIaia£i) 
auf  den  ersteren  4,  auf  den  minieren  2^  und  auf  den  klein- 
sten Löffel  1  Drachme. 

Wenngleich  eine  zu  gro&e  Äengsllicbkeil  auf  die  ge- 
naueste Lofielcapacit&l;  zu  weit  fuhren  wurde,  so  mub  der 
Arzt  doch  immer,  namentlich  bei  flüssigen,  intensiv  wirken- 
den Arzneienr  auf  die  Gröfee  dep  LoiSel  überhaupt)  aufoierk- 
saiii  sein,  da  die  zum  häuslichen  Gebrauche  besünimteii  nur 
zu  sehr  in  ihrer  Gröfse_  abweichen,  so  zwar,  dals  z.B.mao«' 
ehe  Esslöffel .  oft  ein  Viertel  mehr  oder  weniger  von  der  durch 
den  Arzt  -  bestimmten  Dosis  m  sich  fassen.  Bei  Pttlvern^ 
Latwergen  etc.  kann  man  diesem  Uebelstande  dadurch  enC-' 
gehen,  dafs  man  sie  durch  den  Apotheker  in  die  respect 
Dosen  abtheilen  läfst.  Sehr  zweekmäfsig  sind  nun  die,  so 
viel  uns-  bekannt,  zuerst  in  London  imd  P^ris.  ycrfertigtei^ 
mensuritten  Löffel,  bei  welchen  das  Mb£si  für  4,  2  and 
1  Dradmc^  durch  Striche  angegeben  ist  —  Aufnerdem  aber 
beachte  man  auch  den  Stofi^  aus  welchem  deegleiehen  LöSal 
bestehen,  denn  metallene  werden  durch  manche  aus  Säiiei% 
Salzen  etc.  bestehende  Arzfreien  sehr  levcht  angriffen,  ebeneo 
auch  hölzerne  tmd  aus  Hörn  verfertigte  Löffel.  Am  ziMct 
mäfsigsten  sind  porcellane  Löiel,  die  mit  einem  Scbaabel 
(namentlich  für  iiiiroh%e  Fieberkranke  und  Kinder)  veisehea 
sind;  sie  mnd  nämHch  beinahe  zur  Hälfte  nacfat  vorn  tvt  be« 
dec^t^  und  haben  an  ihrem  vordem  Ende  eine  gehörig,  grolie 
Oeffnung,  dusch  welche  <tie  ArzMi  aüsflie^sen  Jcann.   . 

E.  Gr-e. 

LÖFFEL,  der  Davielacke.  S.  Davielscbe«  Wt^ 


liQSCBPAPIER  bcntimntan  m  der  Cbituvgte  zu  kteiMir 
Kägdchtn  bei  ßlutungen  »es  der  P^ase  und  aua  der  Alveolarfaöhie 
nach  dem  ^hnaiiazieheii.  Ma»  bringt  aie  entweder  trcMsken  oder 
in  eiir  flamgea  HaeaiosUäelrai  geUinlit,  ein  KUgetchen  naeb 
dem  andern,  in  die  Nasenböhle  oder  m  die  Alveole  ein  (S.  Bh^r 
fang).  Aufaerdem  gebraucht  man^  dies  Papier  auch  -zum  FiU 
Ürifen  (S.  d.  A.).  £.&—*• 

LÖSERDÜBRE.  S.  Rinderpeat 

LOiV£TE.  Der  Saoeriing  yon  L.  oder  iUiaior,  hmni 
Dorfe'  L..  im  Dialticte  Ud^ivbeUy  in  Siebenbökgen ,  hat  einr 
apecifiacbes  Gewicht  TOn  1^00166,  uöd^  entbüt  rnnb  Pdiaki 
fci' tacd^ixibn  Unen» 

Schwefelaanres  Natron  1/80    Gr#  ' 

Safasaanres  Natron  2,80    — ^ 

Koblenaamres  Natroo  4^00    — 

Kohlenaanre  Kalkerde  '    2,80    ~  i:  * 

Kohlenaattfe  Talkeide  1,60    — 

KohkniMircft  Eiäea  OjM    *- 

.Kieaebrde  *  0^664  — 

u,m  ein 

Eofalenaanrea  Gaa  27,20  Kob.  Z. 

Literat:   Shm*  PaiM,  deseripde  jfibjSMO-dieBiica  «qnaram  mincra- 

■t    Ikni  H*  P.  TraaagriMahia  iumr  «sceU  Rifü  sabamlL  Pcüsii^  1890^ 

p.42.  0-^iu     , 

LÖWENAUSSATZ.  S.  ElepliontiaBia. 
LOGAOmS.  &  Inflammatio  aclerotieae^  l 

LOHUQS  {>iOt^q)  bezeichnet  bei  den*  Alten  jede  peatäi^ 
tige,  d.  h«  £M)orhafte  und  raacb  todtliche,  epidemiseho  Senebe; 
in  de»  hippokratiachen  .Schriften  kommt  dae  Wort  mv  ein^ 
mat  (de  flatibua)  vor,  und  eä  iat  um  so  aonderbarei^  wemi 
^tMen  (de  tbernea  ad^  PiaoQem)  erzählt,  MippohraieB  Judie 
die  ano  Aetbio|Hen  gekonftmene .  Peat«  dm ch  Veiünderung'  der 
•Luft^  Anzilndung  von  Ffcnem  imd  Bauchernngen  geheUl; 
S^aimB  eizäblt  dageg)en  f  et  habe  die  Stadt  Abderi^  von  detf- 
aelbra  befreit,  nnA  da  er  durch  &e  Geaaddten  der  Käm^ 
Jßa  illyriachen ,  pämnMben  iilid  (anderer)^  barbanaehef  Vol- 
ker um  Hülfe  •ngeraCeny  diese. zwar  abgewieaeuy  dagffgen 
nber  aus  der  erforsditen  Richtung  der  Winde  gesdilosseit, 
d^  d&e  Pest  nach:  Attica^  komü^  weide ^   und.  demgemäfii 


seine  Sorgfall  auf  die  S(MM  «md  Si^üler  t^Wtfuiil.  %a- 
mM  meinl  ah^'  nicht,  wie  Gühnm^  diu  Pert  d«$  TkiUjfiide%^ 
die)  cMixigev  v<Ki  w^eher  nos  das  AltcBlbum  e)m  j^iauftBe* 
•ohntbung'  hiiilerlasaen  bat,  aa»  der  wir  den  Scktola  »cbcii 
oiikaeBv  dafe  ea  nichll  difl^  oriafiAaüacbB  Pcisk,  ModcTQ  eil 
Krieg/itypbaa  geiMsea  aei. 

Diefieii  Loimo», .  derii  daa  Oüäkcl  mit  svraiddiilBger.'Aw- 
apracbe  (Xijuo^  Hungersnotb)  vorherverkündigt  balle,,  aatitand 
im  2.  Jahre  des  peloponMaiaebeii  Krieine»  kuiz  nach  dem 
Ebiblruckat  dier  Spartaliar  in'  das  attisab«  Eeld^  Bkhdem 
er  sefaAn  vorllap  in  Leomoa  und  anikaen'  Ortes«,  bbwobl 
in  gaiingever  Heftigkeit  gevfithtt  ^hattai  Maab  damHinqr* 
didea  (II.  5.)  soll  er  sich  au9  Aethiopieft  Mar  tJbfeOt  und 
Persien  a«sgehreilet  haben ;  Uiodar  (Bibl.  3«)  beäciraldigt  da- 
gegen vepderbtjc  Luft  und  P^ahrung,  aa  wie  de»  Bbngel  der 
Jabreswiade  ((El^sien).  Die  Knaritb^it  baach  Boecst  im  Ha«, 
fen  aus,  und  <va|:breitete  sich  von  d»  in  die  obere Sladt  Ao^ 
dere  Krankbe&eqi  gab  es  gleichzeitig  .wamige,  vxA  die  fast 
immer  in-  die  SeUcbe  übergingen«. Zuerst  attlataiid  heftige Hi* 
tze  im  Kopfe^  Büthe  und  Entzündung  der  Augen.  Zunge  und 
Bachen  exscbianjea  blutroth,  die  Athmung  war  beschwert, 
übelrieehettd.  Hfesauf  entstand  JNieseii  wsA  Catareh;  das  Ue- 
bel  ergriff  idshiM  die  Biuat  mit:  atarkatt^  Husteiii.  uad^  aoWd 
aa  die  PräcordiaB  eiHgvnaiciniei»,  wendete  es  ^sStb,  «ad  es 
entsHBuden  allerlei  gallige  Ausleerungen  mit  vielen  Schtner- 
zen,  leerem  Schlueha  (eftfc  Erbrechen)  und  EjSmpCeiL  Die 
Hitze  war  nicht  aahr^feblbar^  dieHeetblaimlitU«:^  valivoB 
kleinen  Piislria  und  Gaatbwüren ;  diris  ii|Mdicfae  HSisa  war 
eu&aaerdentlicb,  90  dafa  daü  KmnikeiB  -aicB  itia  Wasser  ^if^ 
tem  Dabai  grofaeiiAngsl^  SoUüftosigkeitr  Tiid  im^  7>  aderA 
Vage,  «edei!,  wenn  dieaca  äberlebl  wuide,  sisfaatiE^.  Vatscbif» 
naog  im  Daaqie  mit  fiäHaafieerungany  oxkf ^  braadigaa  Ab- 
aterhen.  der  Gescbladilstfaeill^  Uwdr  ii«d  FäCniV  Verbot  dtf 
J^m^m^  ma^  weU>  ganzlieber  Verüisti  des  fiedfaibiMases.  U^ 
Kaaainfaek  befiel  auch  lluareif  sie  verbr^tite'  äeb  dearii^Alip 
ateekuug;  Mittel'  faeHbir  niefatc  weder  Aarate  noeb  Golfter.  ' 
<•  JBi  dem  Pesten y  dtae»  Caliii  ei^iMwit,  empiebUrer  dea 
:TeifaeD>  amaaniacben  Bofaa,  vor  allem  abat  saieeii  Itemk, 
besetnBeaa  aufi  AetorHflt  ipriaes  Lehnva  üHfimii»  Me$9hUf  der 
daiTOii  sagt,   dafs.  wUnend  der  ftat  in  IlaUeii  viele  MmA 


LoDgisdma^  AmL    Losdorf.  Sfti 

gtilfttcp»  keüitr  ab^r  cthahm  windkn  sei^  dlcnibi  mAi  ge- 
BÖisML.  (Ad  BsrnphiKam  Irk).  Difl  Revüpk;  taeh  dem  ilm-. 
ib*«M«4AiM  imdAttdeBen  firnißt  man  a«  mchr^ien  SuUen^ 
MHiitnlJich  mi  Pismiem  cip..  10.  I>er  Mame  Laünoa  irt  g» 
gcMTfiltig  v^^T  Gelmmcb)  db^  nenot  liian  ^  Lebte  aoa 
den  Pefttseüchea  kisgetammt  LMnoftagie«  Y^t 

LONfiiSSIMUS  DORSL  ä  Rüekeirnnkdii. 

LCMN6UETTE,  ene  Ubi^hrCimipeMe.  »«CoAipMaei 

LOMGUSi  GOLU  niUSCIS.!i}&  &  HabDiwskttii. 

LOQU£NS  NERVUS.  &  HypogTois«. 

LORiGr«feTTB.  S.  Asgengliser. 

tORDOäMA,  LOBl)Ofii&  &  Krümmiiiig  der  Gliadma&eA 

LOBtPf^S.  S.  Krunmi6i& 

LOTIO.  &  PomaDtotia.. 

LOSDORF.  Eine  Viertelstunde  nordwestlfeh  Met  daüb 
Darfia  L.  liegt  daa  Bad  gloii^s  Mannflay.  im  Arale  GBsgen 
des.CatfttaaSalatlnim  i«  dar  Schar  ah,  in  einer  Bargsebhcb^ 
tmk  .^eiclte  daa  Voll  der  AlprBur^  und  dtm  Doltetibergeberab« 
flteigiidil  Sahaimndeiilhali  aieb  endigt.'  Dar  ifiotergrund  düeata 
.vaU  ainaf  Ver^fwaigong  dal.  JoH  gcbiUatim  Tbilea  hal  die  Gt^ 
atah  eiadaPmtcksy  «nd  bietet  mabaeca  tomantitehePaiAtedan 

Dia  840  Fof<  über  dia  Aar^^  und  203O  Fufeaber  da« 
^fiiagel  dea  Meeres  aich  eibabeade  Bade«aatalt  iai  1^  Statt- 
dair  Dordöstlicb  von  Ölten,  awai  Stunden  irestKeb  von  Aacao^ 
8  Slind.  aüdoatlick  vox»  Basal  ^  8|  Stand.  notdSatlicIi 
▼oA  SoloUittm^  luidi  12r|  Sfcmid.  noidwealKiA  rntk  Lnaem 
«ffIfähKt.  Hiikler  deiaelben  nördSeb  ist  ein  mebrer^  hulideit 
Marg^  ledeckender  Wald.^  amd  mtweit  divan  ein  Martdai^- 
bruch.  Auf  den  üppigen  benachbarten  Wiesen  eillaben.aidi 
eontrMärettd  kable  Felsenw&ide;;  nach  aUan  Seiten  bin  er- 
eftien'aicb  schone  SpaMerg&nge  anf- guten  Pfaden« 

Gegen  die  Nordwinde  lat  das  Ba<t  dürek  den  Haben 
JRückaa  dea  Jura  gea(fbütat;  gegen  die  SommeiMtu  dnech 
4fe  Mibe  der  Aar.  Die  gesunde),  keinem  pittriiebtn  Tenfipara- 
MrwedbseL  ausgtaetzta  Laga^  veraDoge  wakbat  wäbiin^  dar 
Curzeit  der  mittle»  TbeipHNncleiatand'  -{^  t7^^  R.  be- 
trägt ,  iat  dahe^  schwächlichen  Persanan  sehr  «u  empfehlen, 
um  so  mehr,  da  man  hier  aneb.  Molke»  gabrauehen  kann, 
welche  man  jeden  Morgen  fiiacb  von  der  nut  eine  halbe 
Stünde^  antfeaaten  schönen  Alp  Bii»g^  $ihält. 


\ 


g7t  '■    liMdarF. 

Man  kennft  die  HeilqaeUeh  von>  Losdot f  8e%  ttm  hht 
14129  die  erslen  Badegebäude  waren  nur  armselig; ,  und  dur 
Land  aeabte  unter  dem  Joche  der  Freiherren  von  FMew^ 
aletfl  auf  Wartenfels.  Ala  aber  im  Jahre  1444  diese  Feite 
ton  den  Bauern  Betna  und  Solothuma  zerstört^  und  1458 
durch  Kauf  an  Solothurh  gelangte^  erfreute  sich  das  Bad  we« 
aentlicher  Vetbesserungen.  Eine  'neue  Quelle  wurde  1484 
entdeckt,  später  aodi  einige  andere;  durch  die  Besd^reibung, 
welche.  1608  Epipon  und  1666  Ifafher  von  den  Quellen 
gaben  y  wurde  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  mehr  W  sie 
gelenkt,  und  im  Jahre  1810  wurde  durch  die  AuduliniDg 
eines  neuen  Badehauses,  gegenüber  dem  filteren,  die  ganie 
Badeanstalt  erweitert  und  versdbonert  —  Die  neueste  Mono- 
graphie über  das  Bad  von  L.  ist  von  Dn  Schmutziger  in 
AAfau  vom  J.  1819. 

Die  Einrichtungen  zu  Bädern  und  tu  Wohnungen  f&t 
Curgaste  sind  gut;  auch  befinden  sich  hier  Doucbebäder. 

Das  Bad,  welches  seit  mehreren  Jahren  zahlreich  b^ 
audit  wird,  erfreut  sich  einer  sehr  schönen  Aussicht,  besoft« 
ders  auf  das  Hochgebirge  der  Cantone  Schwyz^  UoterwaUen 
und  Bern.  Man  unterscheidet  vom  Badehause  sehr  genai 
den  Rigi,  Pilatus,  Uri-Rothatock,  Titlis,  Wetter-,  Sehreck-, 
Finsteraar*  und  Jungfrauhorn,  die  beiden  Eiger  und  diefiini- 
gen  Eiscolosse  des  Bemer  Oberlandes.  —  Den  Vorgnmd 
dieses  Fernblicks  füllt  das  Aarthal,  so  wie  ein  grober  Thd 
der  Cantone  Solothum,  Aargau,  Bern  und  -Luzern*  Die  Aus- 
sicht ist  noch  entzückende  von  dem  leicht  ersteigKcbes 
Schlosse  Wartenfels,  oder  von  der  schönen  Alp  Burg,  and 
vom  Dottenberge. 

Das  Wasser  der  in  der  ^'ihe  des  Badehausea  entsprio- 
genden^  und  sich  in  einem  wohlverwahrten  Reservoir,  aw 
welchem  daa  Wasser  in  den  Wärmekessel  gepumpt  wird, 
vermnigenden  Mineralquellen  ist  klar,  perlend, .  ohne  Geruch, 
von  oner  Temperatur  von  -f-  S^  R.  bei  +  15^  R.  der  At- 
mos)phare,  und  enthält  nach  einer  von  Bauliof  im  Jr  1818 
angestellten  Analyse  in  secbsaeho  Unzen: 

Schwefelsaure  Kalkerde  9,4    Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  *     1,3    — 

Kohlensaure  Magnesia  1,3    — ^ 

Salzsaure  Magnesia.  0,4    -^' 


Lonisienbniniunl  Loxarlhros.  $79 

Schwefcisanrje  Magnesia  2,5    Gr. 

Schwefelsaures  Natruak  3^     —    ' 

Kohknsaare  .0^6  Kub.-Z. 

Gekecbl,  wird  das  Mineralwasser  weifs,  aberzieht  den 
Kessel  mit  einer  weirsen.Kjraste,  welche  enthält: 

Kohlensaare  Kalkerde  15,7  Theile 

.Kohlensaure  Talkerde  36/)      — 

Schwefelsaure  Kalkerde  4,0     r-*     . 

Salzsäure  Kalk-  u.  Bittererde         3,0     — 

58,7  Theiie. 
Das  Mineralwasser  wird  als  Getränk  und  Bad  benuiit. 
Man  begi&nt  die  Trinkkur  mit  einem  Glaae^  und  steigt  all- 
mälig  bis  auf  7  oder  8  Gläser »  w^^raach  mau  die  Zahl  wie* 
der  vermindert  -^  Man  badet  sowohl  Morgens  als  Nachmit- 
tags, Antaags  nur  eine  Stunde  täglich,  und  steigt  Us  zu  fünf 
Stunden,  wobei  die  Temperatur  des  Bades  nicht  über  25^ 
und  nicht  unter  18^  R.  sein  dar£ 

Das  Mineralwasser  von  L.  wirkt  auflosend,  eröffnend, 
gelinde,  stärkend ^  und.  wird  «empfohlei»  bei  Stockungen  im 
Leber-  und  Pfortadersystem.,  .ao  wie  bei  Leiden  der  Schleim- 
häute, —  Hypochondrie,  Hämorrhoiden,  gichtischen  und  rheu- 
matischen Krankhäten,  Blasenhämorrhoiden,  Stooknngen  im 
Uterinsystein ,  Fluor  albus  und  Anomalieen  der  Menstruation« 

Der  LOUISENBRIINNEN,  nahe  bei  Berlin,  mit  Ein- 
ricfatungen  &u  Badern  versehen,  ist  eine  kalte  sehr  schwache 
Eisenquelle,  und  enthält  nach  JBose  in  aechszehn  Unzen; 


Kohlensaures  Natron 

1^00  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde 

0,066  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,700  ^ 

Kohlensaure-  Kalkerde 

0,902  -^ 

Kohlensanies  Eisenoxydul 

0,021  — 

Tbonerde 

0,050  — 

Kieselerde 

0,363  — 

« 

3,50:;Gi. 

Kohleiisaires  Gas 

1,0  Kub.-^. 

f: 


Literat:   E»   Osann,  pby8.-med.  Darstellang  der  vorxSgl.  Bd^qaeDeB 
fttfopas.  Tb.  II.  S.  501.  O  — Q. 

.liQ2^RT£JlUS«  s&  Kriiiiunung  der  Gliedmsfsen^ 


£74  hMAü.  ^ 

LUBI^N.  Die  Mineralquelle  zn  I^  im  SmAmt  Kreise 
des  Königreichs  Gallizien,  drei  Meilen  Ton  ijeifibei^  entfernt, 
gehört  zu  der  Classe  der  eisenbaltig-salinischen  Schwefel- 
quellen )  wird  zahlreich  besucht,  und  besilzt  auber  den  no- 
tiiigeil  Einrichtungen  zu  Waobenbadiem  auch  die  Apparaten 
Douche^,  Tropfe  und  DaanpOiadern.  ^ 

Das  Mineralwaisser  ist  klar 5  faiblos,  von  eideiii  starkeo 
Schwefelgeruch  und  Geschmack;  ^iie  Temperator  belra^ 
8,2 0  R,  seiu  speei  Gew.  1,005023;  secbs^imllttzien  enthal- 
ten  nach  Th.  v,  VPoroaiewiczi 

Schwefelsaures  Natron  0,5634  Gr. 

Cbkmairiui»  Oß409  '^' 

K(&iensain«6  Lilbioa  0,0105  -*- 

Kohlensauren  Strdfvttaii  0^0162  «^ 

Schwefelsaure  Kalketde  15,5722  ~ 

SchwefeUawe  Talkerde  0,1060  ^ 

KiOileasaure  Kdkerd^  2,1373  ^ 

Kohlensaure  Talkerde  0^0760  - 

CbUrUlcium  0,2325  ^ 

,  Kobleiisauree  MangBEnoxydul         0,0073  -^ 

Kohleosaunes  Eisenoxydnl  0^0320  ^ 

Schwefel  0,03^2  - 

Kieselerde  0,0426-- 

Scbwefelbaltiges  Hotz        >  0^0349  *- 

Humusextract  0,3666  — 

id;i757  Ur. 

Kolilensauiies  Gas  1,226  Kub.^ 

Scbwefelwasseiistiifigaa  3;4Ö1     -^ 

Stickgas  0^426    -*^ 

4,0Sä  Kub.-Z. 
Als  Gettaak  und  Bad  benutzt,  wird  das  Seh wefelwasser 
zu  L.  empfohlen  t  1)  bei  Stockttagen  im  Unterittbe,  An- 
schwellungen der  Leber  uad«Mil%,  Gelbsueht^  B^niorrboiilal- 
besch werdet],  Hypochondrie;  2)  bei  VerschleimongeD  und 
Schleimflüssen;  3)  Rheumatismen  und  Gicht;  4)  cbroniscbeo 
Hautausschlägen ;  5)  chronischen  JVIercurialvergiflungerr;  6) 
verschiedenen  Bqfmen  degenerirter  Syphilis;  <  7)  Kiankheitefl 
d^jr  H«r«werk«^ge, 

Literat:   C.  Kroczkiewicz  ^  allgemeine  Badercgeln  fSr'Lablfo-  WS* 


0 

^re#«l#{lielle  n  littUfii  Im  KOliigr.  €altlsi«n »  V»n '  M.  •.  üW^s«^- 
s.  Wien»  iSlflL  -rr  B.Oaatm,  pl^t<-«ed«  Davtclian^  der  vonfi^ 
Iquellen  £ardpa8.  Tb.  IL  S.  282.  O-^'tt. 

•  *  V 

XJBRIC APill A,    gescbm^ig   madientle,   erweichende 

S.  Embllitnthi. 
^UCCA. ,  ^ie  Hauptstadt  des  fterzoglboms  Ltrcca.  ("unf- 
Miglten  von  der  Stadt,  in  einet  Aer  «diBnsten  Cegen- 
taliens,  tiefinden  sich  nach  dem  <jcbirge  Inn  die  4urch 
Italien  fierfibcnten,  heifsen  Bäder  von  L. ,  zu  .\iKe)chen 
sehr  gatis  SlTafse  anf  «inem  reizenden  Wege  hinfOhrt, 
he  sich  an  dem  Flusse  Linna  entlang  zieht.  Der  Ge- 
ch  der  Bäder  ist  sehr  :alt*,  «ie  scheinen  sohon  im  vier- 
ten  Jahrhundert  ztihfreich  besucht  gewesen  zn  sein.  Erwäh- 
g  geschieiit  ihrer  zuerst  von  GenHli  du  FoHgno  im  J. 
0.  Gegenwärtig  gehört  daa  EtaUtssement  xu  den  faestein- 
chteten  und  besuchtesten  in  ganz  Italien. 

»      .         •  ff         «  ^^        •  ■ 

Der  Badeott,  Ponte  Sera^in  genannt,  liegt  balbzirkel- 
mig  an  dem  Berge,  wo  die  Hauptquclle  entspringt,  und 
mit  Wohnungen  für  Curgäste  und  den  Erforderlichen  Ein- 
btungen  versehen.  Aufserdem  wohnt  eine  grofse  Zahl  der 
irgaste  in  dem  freundlichen  Dorfe  1a  Villa,  und  in  anderen 
nachbarten  Dörfern. 

Die  HaupiqueHe  versorgt  ^ie  drei  hauptsächlichsten  Ba- 
ihänser  mit  ihren  Badezimmern: 

1)  Die  Bagtii  Caldi,  von  43<^  B.,  mit  15  Badezimmern, 
worunter  2  ArmenbSder,  einem  Dampfbade,  2  Zimmern  ffir 
erschiedene  Geschlechter  mit  8  Douchen; 

2)  Bagno  Bcrnabö,  von  35»  B.  {Born  fimd  nur  31*  B.), 
nit  10  Badezimmern; 

i  .3)  die  Bagni  alla  Vüla,  die  ältesten,  auf  der  andern  Seite 
les  Berges,  tind  auch  tiefer  gelegen,  mit  ^  Zimmern.  Aus- 
serdem Bind  noch  zu  erwähnen: 

4)  das  Bad  S.  Giovanni,  von  31®  B.j 

5)  delle  Docce  basse; 

6)  del  nnovo  Spedale  di  bsgdi.  '  Dies  för  Arme  errich- 
tete Spital  ist  erst  in  der  neuern  Zeit  theils  aus  der  Staats- 
casse^  theils  aus  Beiträgen  reicher  Fremden,  besonders  des^ 
Grafen  Demdoffy  erbaut.  Das  zwebtockige  Gebäude  ist  sehr 
elegant  im  Innern  und  Aeufsem  ^  mit  25  Betten  filr  jedes  Ge- 
schlecht versehen.  Die  Bäder  sind  im  untern  Stockwerk,  und 


enUMiteii  auch  .ein<  Zimaier  mit  l>DV0:bcsa  der  yerfidiiedeoslen 
Ajrt.  Neben,  de«  Badeziipmem  «tehen  klekie  FeuerlieeTde 
zur  'Erwärmang  der  Badewäscbe. 

Jüan  aählt  im  Ganzen  10  Quellen:] 

1)  die  Quelle  von  la  Villa,  von  33-*34<^  R.; 

2)  die  Quelle  von  Bernabö  oderBamabe,  von  35^  R.; 

3)  die  reibe  Quelle.,  von  SS«"  B,; 

4>  die  Quelle  Trastufiina,  von  30— 32<»  R.; 

5)  die  QueUe.  Disperata ,  voa  ,36^  B.,  welche»  mt  ihr 
IName  aeg^  in  den  verzweifeltaten  Fällen  angewendet  zu  wer- 
den pflegt  j 

6)  die  QueUe  Coronale,  von  .35^  R.,  die  ak  beseodeit 
}icilsam  bei,  Kopfaffecüotien  angeaeben  wird] 

.  7)  die  Quelle  della  AJ[aria  oder  delf'  Inamorata,  Ton 
34®  B.  9  vorzüglich  bei  Krankheiten  dea  Uterinayatenia  ange- 
wendet; 

8)  die  Quelle  Doecione,  vcin  43®  ^.,  die  beträchtUcl»te 
und  beif se£te ;  aie  versorgte  sonst  das  berühmte  Bad  di:  Cor- 
sena^  welches  jetzt  ein  leeres  Ueservoir  .ist,    speist,  dagegen 
gi^genwärtig  die  b.agpi  caldi;  . 
,      .9)  die  Quelle  del  Fontino,  von  37»  R.; 

10)  die  Quelle  San  Giovani,  von  31®  B. 

Analysirt  wurden  diese  Quellen  früher  von  FaUopiBuni 
Donatif  später  von  Moschepi;  sie  unt^scheideii  aich  nut 
durch  das  Verbaltnila  des  «Mischung  ihrer  .an  Quantität  glei- 
cheii  Bestand tbeile,  woraus  maq-  mit  Recht  vermutheo  kaoo, 
dafs  sie  alle  aus  einem  und  demselben  Reservoir  herkommeo. 

Das  Thermal  Wasser  ist  farblos,  hell  und  geruchlos^  und 
hat  einen  schwach  alkalischen,  und  besonders  io  der  hei&e^ 
aten  Qiielle  einen  metallischen  Macbgeachmack*  jSeio  spec. 
(gewicht  ist  =  42183 :  42028«.  JDie  Ikujptbestandtbeile  dea- 
selben  sind:  schwefelsaure  Kalkerde,  Chlorealcium,  CblorUl' 
cium,  kohlensaure  Kalkerde  und  kohlensaure  Magnesia,  Kie« 
seierde,  Thonerde,  Eisen,  Extractivstoff  urid  kohlensaures  Gas. 
*  A^ewendel  wird  das  Tbermalwasser,  aufser  zu  Badern, 
deren  ra^n  sich  gewöhnlich  von  «Juni  bis  September  bedient^ 
auch. als  Getränk,  lu  3  bis  4  Gläsern  täglicb,  a^  der  Quelle 
i^elbst.  Zur  Verstärkung  der  abführenden  VVirkung  bedient 
man  sidi  auch  eines  aus  dem  Thermalwasser  gewonnenen 
Salzes« 

Die 
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Die  Bader  weMen  vonuglich  empfohlen  gegen  chroni- 
sche Rfaeumalisnien,  Gicht ,  Hautafiecüoiien,  hartnäckige  Ge«* 
schwüre,  Leucorrboe,  Chloroäe,  Scröpheln,  Schwäche  der 
Digestionsorgane/ ObstriicUoDen  und  Krankheiten  'des  Uterin- 
Systems. 

Zur  Heilung   hartnäckiger  Hautausschläge   bedient   sich, 
Franeesehi  eines  gelinden  Aetunittels,*wodtirch  er  die  kranke 
0{)erflache  vorher  verstört,  um  akdimn  mit. desto  grofserem 

Erfolge  das  warme  Bad  gebrauchen  zti  können. 

« 

Literatur: 

CemttU  da  Foligno,  d^  balneis  nos  circiUDBtaiitibna.  1340.  -^  Vgolitio 
de  MomiecaimOy  de  baln.  1420.-  Gio,  MichehSavonarola,  dehalü,^ 
therm,  nataranb.  omoib.  Ital.  1498  — 1503  — 1517 — 1543— 1552 — 15G1 

—  1592).  —  ßlaithei  BendinelU^  tractatas  de  balneo  Tillae  Lucensi. 
f483.'  -^  Laurentii  BertolM  epistola  cnm  tractata  de  balneo  Corse- 
nae.  1504.  —  Mengo  BlancheÜo,  de  balneis.  Ycnet.  1536.  Derselbex 
consjil.  de  baln.  villae  ad  dominos  Lncenaes,  —  FramcioHi,  tractatus 
de  balneo  Yillcnsi.  1552.  -—  Bariolommeo  Tarbnese,  de  balneoruii(k 
nalaraliam  yiribaa.  (Gleichzeitig  mit  Franciotti).  —  Ranieri  Solenau" 
dro,  de  cans.  calor.  fönt.  medicat.Lngd.  1558.  —  Fallopii^  demedie. 
aqnis  alque  de  lossilib.  1569 — 1577  — 1668.  —  Bacci^  de  therm.  1571 
— 1578.  — '  Forttmato  Seraßniy  de  baln.  Cors.  et  Villae.  l588.  (Als  Ma- 
nnscript).  —  Donatio  de  aquis  Lncensibos.  1590.  —  Jaidoviro  Mar- 
iMj  breyi  discorai  della  natura  ed  e£Petti  dei  bagnt  di  Corsena« 
1614.  —  Fabrizio  Ardiztome  ^  discorso  dimostrativo  sopra^  T 
essenza,  ^osa,  ed  effetti  delle  acqae  minerali  singolarmente  del 
roonte  di  Corsena.  1680.  ;~  Giuseppe  Ducciniy  de*  bagni  di  Lncca 
trattato.  1711.  Wiederanf gelegt  1738.  —  ZamSeeeariy  breve  irattato 
de'  bagni  di  pisa  e  di  Lncca.  Padova.  1712.  4«  —  Mäiieo  Regali^ 
leaione  intomo  air  nso  dell*  acqae  della  Villa.  1713.  ^-^  Sebaatianö 
Paoli,  rara   parallysis  nsa  thermamm  Lncensiam  plane  sanata.  1772. 

—  Giuseppe  Betivet^uH,  Icttera  indirizz.  al  sig.  dott.  Paolo  Ant.  Ago- 
af SRI.  1757.    —   Ejusd.^  de  Lncensiam  thermarom  sale.  Lacae.  1758. 

—  Ejusd,^  de  Laeensinm  tliermarnm  atmosfera,  ins    Comment  dell* 
Istjt.  di  Bologna,   «r-    JD.  L»  ßJoscheni,  trattato  de'  bagni  di  Lncca. 

^Lacca.  1792.  8.  —  E»  Auber^  coap-d'oeil  rapide  aar  les  eaax  roinu« 
rales  et  thermales  de  Lacqaes^  6a  Precis  historique,  chron.  et  bibliqgr. 
de  ces  eanx.  Lncqaes.  1801.  8.  -^  Verhandlungen  der  verciniglen 
Srztlichen  Gesellschaften  der  Schweiz.  Jahrgang  1829.  Erste  Hälfte. 
Zorich.  1829.  S.  111.  —  G,  Franceschi,  Igea  de'  bagni,  e  piii  parli- 
colarmente  di  qnelli  di  Lacqa.  Lncca.  1820.  8.  —  Igea  dei  Dagni  di 
Lncca  riprodotta  con  molte  illastrazioni  ed  aggiunteda  Giacomo  Fran- 
eesehi, Lncca.  1832.  —  IF.  Hom,  Reise  durch  Deutschland,  Ungarn, 
Hofland,  Italien,  Frankreich,  Groasbritannicn  und  Lland.  Bnd.  IL 
S.  164.  Berlin.  1831.  ,  O— n. 
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LUDÜS  HELMOINTII,  Paraeelin;van  Helmönfi^Sm^ 
fei,  ist  ein  led^rbrauDer  Mieirgeistein  In  Wikfeib,  wriiihc  von 
einander  durch  Kalksinler  getrennt  aind,  und  die  in  grofsen, 
pl»tlgednickt;en  Klumpen  in  England,  um  Antwerpen  herum, 
und  in  Franken  vorkommen,  van  Helmoift  und  auch  Pära- 
rehns  einprahleh  dieseh  Stein  gegen  Steinschmenen,  und 
gegen  Lithiasis^  Letzterer  faiid  in  ihm  ein  tNttersaure«  Salz^ 
das  er  Erdg'alle,  Fei  terrae  nannte/  Gegenwärlig  gebraucht 
man  dieses  Mineral  nicht  mehr  in  der  Medicin. 

SynoD.  Franz,  Jeu  s.  Des  de  van  Helmont.  Engl,  Waxeo  veio. 

E.  Gr-e. 

LUDWIGSBRUNNEN;  Derselbe  Uegt  in  dem  Friedbcr. 
ger  Kreise  der  Provinz  Oberhessen,  im  GroTsherzogthumlles- 
sfen ,  eine  Viertelstunde  vom  Dorfe  Grofskarben,  auf  der  lin- 
ken Seite  der  Nidda,  2^  Stunde  von  Schwalheim.  DieTem- 
peratur  des  Mineralwassers  ist  9^  R.  bei  13®  R«,  der  Älmo- 
Fphäre,  besitzt,  frisch  gescb&pfl:,  einen  starken  kohlensäaerli- 
chen  Geschmack;  —  sein  spec.  Gew.  =  1,0049. 

Sechszehn  Unzen  dieses  Mineralwassers  enthalten: 

nach  G.  Oaann  (18^6): 
Kieselerde  0,7258  Gr. 

Quell- 11.  QuellsätzsäUfc  0,0738  —  ^ 

Kohlensauren  Kalk  12,4230  — 

Kohlensaure  Talkerde  5,2613  — 

Schwefelsaure  Talkerde  0,9705  — 

Schwefelsiaures  Kali  0,2630  — 

Schwefelsaures  Natron  0,3776  — 

Chlornatriom  16,0469  — 

Chlormagnium  0,4529  -~ 

30,5948  Gr. 
Köhleffsaures  Gas  40,9  Kub.Z. 

Atmosphärische  Luft  eine  Spur. 

nach   Tihmemwnn: 
Kohlensäure  in  Wasser  aufgeloht         11,9778  Gr. 
Doppeltkohlensaure  Kalkbtttcrerde      26,0274  — 
Kochsak  15,0683  - 

Salzsanres  Bittererdefnnatron  1,9355  — 

Schwefelsaujres  BUlerctdennation  0,5109  — 

Schwefelsaures  Kali   '  0,4819  — 
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Kieselerde  0,1675  Gr. 

Exlractivstoff  ^pur 

KoMensaaregas  38,0614  Kiib.-Z. 

Atmosphärische'  Luft  ^_0^4979_--v_^ 

Seinem  chemischen  Gehalte  naeh  gehört  das  Mineral- 
z«  den  kraftigsten  erdig-muriatischen  Säuerlingen,  er- 
freut sich  gegenwärtig  schon  eines  beträchtlichen  Absatzes, 
und  wird  gewif»  in  der  Folge  einen  noch,  ausgebreitetem  Ruf 
in  aillen  den  Krankheiten  erwerben,  gegen  welche  erdig-mu*. 
riatische  Säuerlinge  indicirt  sind. 

Literat:  Amljse  des  Hineralwassera  Tom  LndwigslrmmeA  bei  Gros^ 
.  hi'ffben.  Von  Jacob  TmMrmtmn.  FrankfiHrt  t*  IL,  dS84    •»-    Aitalyte 
des  HinenlwMaen  roni  J^^vdwigshf anoeii  sa  Groaikarheo  ia  Obsrl^e^ 
Ben.  Von  (?.  0«aiiii.\1836.  O^n. 

LÜNEBURG.    Die  als  Soolbad  benutzte  und  sehr  krä^ 

tig    auf   die  äufsere  Haut    und  das  Nervensystem  wirkende, 

mit  Apparaten  zu  Douohebädern  versehene,  Saline  zu  L.  im 

Königreich  Hannover,  enthält  nach  Keferaiein  in  100  Theilcn: 

Chlomatrium  .  25,1692 

Schwefelsaure  Taikerde  •0,4687 

Schwefelsaures  Kali  0,3S15 

Schwefetsaure  Kalkerde     .        0,1400 

Kohlensaure  Kalkerde  0,0195 

Bituminöse  Substanz  .  0,ftl63 

2(),1(J25* 

Literaii.:   E,  Omii»,  pbys.'Vied.  Danteilang  der  itonögi.  Hdlq.-EoM« 
pas.  Th.  n.  S.  802.  .   0~n. 

LUES 9  Seuche,  bezeichnet  im  Allgemeinen  eine  jede 
ansteckende  ond  epidemische  Krankheit  der  Menschen,  vor- 
züglich aber  der  'Fhiere  (Viehseuche);  eufserdem-  versteht 
man  gewöhnlich  unter  Lues  die  Syphilis» 

LUES  GUTTURIS  EPIDEMICA,  epidemisch  verkam- 
mende,  bösartige  Halsbräune«  S.  xAngina  maligna. 

LUES  MOROVICA  s.  PANNONICA.  S.  Febris  üngarica. 

LUES  SARMATiCA.  S.  Plica  Polonica. 

LUES  SYPHILITICA  s.  VENEREA.  S.  SyphUis. 

LUFT.  S.  Atmosphäre. 

LUFTBAUCH.  S.  Tympanites. 
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LÜFTßRUCH.  S.  Flernia. 

LUFTBRUST.  S.  Pncomatothorax. 

LUFTGESCHWÜLST,  (Erophysema.  Pneiimatosis.  Em- 
pneumfatosis.  Inflatio.  Sarcites  flatuosus«  TympanRes  umve^ 
salis.  Hautwindsucht.  Windgeschwulat).  Hiermit  bezeichnet 
man  im  Allgemeijien  die  widernalürlr<che  Ansammlung  von 
dtnüosphäriteher  Luft  od^r  anderen  .Gaisarten  in  den  zelligen 
Bäqmen  oder  gröfaeren  Cavitäten.  des  ihieriischen  Körpers^ 
.wodurch  eine  Volumensvergrörserung  des  afßdrten  Gebildes 
erzcMgt  wird:  Es  kann  sich,  z«  B»  Luft  ini  den  Zellschicbten 
unter  der  Tunica  serosa. der  Eingeweide  (Poeumatosiis  enle- 
ro-physoides) ;  in  den  Zellräumen  zwischen  den  Luftb^ben 
der  Lung^  (Lungenemphy-sem);  in  den  Gedärmen  .(Meteoris- 
mus)f  in  der  Bauchhöfale  (Tympanites,  Tympania)-^  in  der 
Brusthöhle  (Physolhofax);  in  der  Scheidenhaut  des  Hdens 
und  des  Samenstranges  (Pneumatoc'elc);  in  der  GebärmtiUer 
(Pbysoinetta) ;  in  der  Harnblase  (Ajedoeopsophia  vesicalis); 
in  (1er  Vagina  (Aedoeopsophia  vaginalis);  in  den  .Blut-  und 
}Ier;^gefässen  (Emphysema  vasorum);  unter  der.innern  Haut 
.des  Kectums  (Emphysema  intestini  recli);  im  Ooienlom 
(Tympanites  omentalis)  u.  s.  w.  ansammeln,  welche  abnorme 
Zustände  (man  vergleiche  diese  Art.)  sämmtlich  zur  Classe 
der  Luftgeschwülste  gehören. 

Insbesondere  aber  versteht  man  unter  LuOgeschwnlst, 
Emphysem  (von  i^icpijo'dw,  ich  blase  auf)  die.  widernatürliche 
Ansammlung  von  atmosphäriachrer  Luft  oder  anderen  Gasar- 
ten unter  der  allgemeinen  Hautbedeckuiig,  wodurch  sieb  die- 
selbe mehr  oder  weniger  über  .  die  unten  liegenden  Gebilde 
empörhebt«  Der  Sitz  Ber  Luffgeschwulst  ist  gewöhnlich 
im 'Zellgewebe  unter  der  Haut,  und  .zwar  in  jenen  Zellräu- 
men (Tissu  lamineux),  welche  rieben  und. um  die  Pettzelt 
eben  der.  Tela  ceilulosa  gelagert  sind,  indem  diese. letzteren 
weder  von  Luft,  noch  von  Wasser  angefüllt  werden  können. 
Aus  diesem  Grunde  sind  fettlose  Stellen  der  Lußgescbwukt 
mehr  als  fettreiche  unterv^orfen. 

Diese  stellt  sich  als  eine  schmerzlose^  blasse,  glänzende, 
gespannte,  ungerärbte,  elastische  Geschwulst  und  Enaporhe- 
bung  .der  Haut,  dar,  welche,  beim  Drficke  keine  Grube  hin- 
terläfst,  und  von  einer  Stelle  weggestrichen  werden  kann, 
wobei  man  ein  cigenlhümliches,   zisthendes  oder  kQial^rnde» 
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Geräoscfa  wahrnimint ,  welches  man  am  besten  mit  der  Crc« 
pitation,  die  beim  Drucke  einer  trockenen  und  mit  Luft 
gefällten  Blase,  oder  wenn  man  Puder  mit  den  Fingern 
druckt^  sich  erzeugt,  yergltchen  werden  kann.  Eine  Fluttua^ 
tion,  ein  Snkdn  der  Geschwulst  nach  abhängenden  oder  din- 
ieren Körpertheilen  ist  nicht  zugegen ;  der  afficiHe  Tbeil  nicht 
schwer,  und  seine  Temperatur  entweder  gar  riicht  oder'tiut 
um  ein  Geringes  yermindert.  Die  Luftgeschwulst  entsteht  ge- 
wöhnlich plötzlich,  wächst  ischnell,  und  verbreitet  sich  nüf 
auf  gewisse  Stellen  in  grefserem  und  geringerem  Umfange, 
oder  sie  erstreckt  sich,  mit  Ausnahme  der  Pufssoblefr  und 
der  Handteller,'  über  alle  Theile  des  Körpers,  wodurch  der 
Kranke  ein  fürchterliches  Aussehen  bekömmt  Die. partiellen 
Luflgeschwülste,  weiche  gewöhnlich  mit  keinen  bedeutenden 
Erschmnungcn  auftreten,-  und  sich  an  ihrer  Grenze  theiis  um« 
schrid>en,  theiis  an  die  übrigen  Hautpartieen  sieb  verlierend 
darstelleo,  kommen  an  der  Brust, ^  an  den^ Augenlidern^  am 
Hodensaeke,  an  der  Käsen-  und  Stirngegend,  am-  KopfiK  und 
an  den  weiblichen  Brüsten  am  öftersten  von ;  Bei  weiter  vcr« 
breiteten  oder  totalen  Luffgeschwiilsteh  hingegen  treten  be- 
deutendere und  selbst  lebensgeiahrliche  .^Erscbmnungen  »of> 
Die  Functionen  der  Muskeln  sind*  gestört,  der  affieif te^  Theü 
mehr  oder  weniger  theiis  durch  Schwache,  theiis  dureii  dio 
Anschwellung  an .  iseincn  Bewegungen  gehindert,  die  6e-  «und 
Excretionen  der  Haut  aufgehoben^  tnd  die  oberflächlichen  Ge*« 
fasse  mehr  oder  minder  comprimtrt,  weshalb  sich^plelhori» 
£ohe  .Zustande  gegen  innere  Organe  und  Behinderungen  de« 
Respiration  und  der  Blutcirculationen  erzeugen.  Gewöhnlich 
ist«' die  Respiration  in  diesen  Fällen,  besonders  bei  Brustver* 
letzuBg'  und  Physotorax  sehr  erschwert;  Erstickungsanfäile 
stellen  sich  ein,  'der  Kranke  kann  nicht  mehr  liegen,  miifs 
«ich,  Bach  vorne  gebeugt,  im  Bette  aufsetzen^  wobei  dasGe«* 
sieht  sich  röthet,  aufschwillt,  der  Puls  klein  und  ztt8aniraen<» 
gezögen  sich  abfiihlt,  die  Extremitäten  kalt  werden,  und  die 
Kranken  unter  den  Erscheinungen  der  Oppression,  »wie  bei 
den  Ergiessungen  in  die  Brusthöhle  zu  Grunde  giehen.  Eben 
so  treten  ndtünter  stürmische  Erscheinungen  auf,  wenn  die 
Luflgeschwülste  an  den .  natürlichen  Oeffhungen ,  z.  B.  Nase,- 
Mund,  AAer  und.  Harnröhre  bedeutend,  sich  gestalten,  auf  die 
Scbkimbäiite  dieser  .Oeffoimgen  sich , verbreiten,  wodorohdes 
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Zugang  der  almosphämchen  Luft  öder  die  normale  Ekeretion 
bebfndi^rt  oder  aufgehoben  •  wird.  • 

Die  ursächlichen  Alomenle  der  Luftgeschwubt  sind  theiia 
innere,  gröfsCentbeilB  aber  äufsere.  Zu  den  inneren  rcilhoet 
man  einen  allgemeinen  oder  ortlichen  Scbwächezustaadi  und 
die  Entmischung  dar  Säfte.  —  Auf  diese  Weise  beobacblel 
Boan  Luftgescbwülste  nach  Erfrierungen,,  beina  Seorbute^  M« 
vösen  Fiebern ,  bösartigen  Btaitern ,  hohem  Grade  der  Lmit 
genschwindsueht,  lodlen.  Fruchten  in  der  Gebäraoutfer,  un« 
terdriickter  HauUhaligkeit,  JAaeh  dem  Genosse  gewisser  oa^ 
cotiseber  Gifte«  dem  VipernUsse,  dem  Stiche  gewisser  Inse^ 
elen,  und  in  der  Umgebung  fanliger  Geschwüre.  Wi  Dm^ 
Weck  (Transact  of  the  med,  chirurg«  Society  of  Edinburgii 
Vol.  III.  P.  2.)  theilt  einen  Fall  eines  Emphysems  in  Folg« 
zurückgetretener  Masern  mit,  so  wie  einen  anderen  Du 
Schäfer  itk  Warschau  (Med.  Zat.  t.  V.  Für  Heilk.  in  Preo& 
1834.  Mr»  10.)  y  wekher  ohne  alle  Veranlassung  nach  emem 
Vollkommei^  aur  Heilung  gebrachten  Petechialtyphus  eia  aü* 
gemeines  Emphysem  im  heiligsten  Grade  tfusbrcchen  sab. 
Spontane  Luftgescbwülste  beobachtete  maa  aneb  als'Sym* 
ptom' eines  Wecfaselfiebers,  oder  selbal  ak  InternMtteas  lar« 
vata  nach  dem  schädlichen  Einflüsse  feuchter  WohniiigcnL 
Hierher  geboren  auch  die.  bei  Hysterischen  und  Hypoebon» 
dern  sich  plötdieb  bildenden ,  aber  nach  einigen  Stttwieto 
sebnell  wieder  verschwindenden  Lulkgesdiwülete  (Aoath^mis- 
sis.  Pneutfiatosis  hysterica),  welche  auf  gröbere  oder:  gerin^ 
gere  Strecken,  besonders  an  den  Füüien  und  am  Hake,  snIi 
bilden.  .-. 

Zu  den  äufseren  Ursachen  griiören  medianisehe  Eiawtr* 
kungen,  nämlich  Quetschungen  und  Wfinden  an  den  tci« 
schiedenen  KörperlheileBL  Die  Luftgeschwülste  des  ScrotumS) 
der  weiblicben  GeschlecfatslheSe,  des  Kopfesy  der  Urüsteawl 
der  Augenlider  verdanken  gröfstentbeils  ihre  Eiltstefaang  ^ 
ner  Quetschung  an  diesen  oder  den  benaiehbarlen  StelleS) 
Wf>bei  eine,  loeale  Ersdilaffnng  der  Gcfäfse»  und  ZenebnoS 
der  Säfte  sich  etxeugt,  daher  audi  die  Quetaehoogen  mcbf 
auf  mechanisch  -  dynamische  Weise  wkksam  sind.  Bei  Vtr* 
vrondungen  drrogt  entweder  die  Luft  von  inneren  GebiMe* 
oder  von  Aufaen  durck  die  Wunde  in  das  Zellgewebe,  k 
liefe  und  hnrge  Wundev ,  iveicbe  Höfalea  und  Gänge,  besonito 
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Mittel   dtr  allgeiaeiR6Q  Hautbedeckung  btUen',   dringt   leicht 
dia  almospJbäriscbe  Luft  ein,   welche^  wmn  sie  durch  Vert 
baade   oder   eine  Veteogerung  der  angesehwallenen  Wund*^ 
rä»der  eingeschlossen   wird»   leicht   das  fragliche  Leiden  er« 
»eugt.    Muai  sah  selbst  nach  einfachen  Aderbiswunden  weit 
sich  verbreitende  Lüftgeschwülste  entstehen.  Sehr  leicht  und 
häufig  k<iinnien    dieselben  bei  Wunden   der  Brust  und  des 
Unterleibes»   ohne  dafs  ein  inneres  Gebilde  verteilet    ist,    ;i^a 
Stande,   wenn   durch   die. kleine  Wuodoffnung  hei  dem  Zu-» 
rücksioken  der  hinter  der  Wunde  gelegenen  Organe  das  Ein« 
dringen. der  Luft  gestattet,    der  Austritt  aber  behindert  ode£ 
aufgeln>ben   ist.    Die  häufigsten  Veranlassungen  zur  Luflge« 
scbwtttst  bilden  aber  die  Verietzungeh  der  Luftwege,  und  zu« 
weilen  kann  auch  der  gasförmige  Inhalt  der  Gedärnaie  beiih« 
re^  Verletzung .  eine  Luftgesehwulal    erzeugen»    Im   ecsteven 
Falle^  hesondet S  wenn  die  Wunde  nach  Aufsen  für  den  Aus* 
trkt  der  Luft  nicht  hinreichend   offen   ist,    durch    Verbände 
alsbald  geschlossen   wird,   einen   schiefen  Gang  bildet,    mit 
de»  Ltti^euwHttde   nicht .  correspondirt,    oder   die  llaut  sich 
vcfsehiebt,  dringt  die  eingeathmelife  Luft  hei.  der  fixspiratioii 
in  das  der  Wunde  zunächst  gelegene  Zellgewebe,  und  ver^ 
breitet  sich  von  hier  au»  über  die  übrigen  K&r|jertheile.  Abev 
nicht  iäimer  ist  bei  den  Varletzungen  der  Luftwege  eine  äui 
fsese  Wunde  gegeben,  indem  Bippenbrüclie   mit  Dislocatioi 
nen  die  Pkura  durchstofsen,  und  die  Lungen  verletzen  kön- 
nen,   worauf   sich   ein  Physotorax  und  eine  LüftgesebwuUt 
kk,   Zellgewebe    neben    dem    Bruchje    gestalteL     Ein   Giei-» 
ches  findbt  Statt,  wenn  bei  Fracturen  der  Nase,  des  Siebbei*» 
ne»,    der  Thräuen-»  und   Stirnhöhleabeine,   die  Scbidmiiaub 
dttfchstodien ,    und    die  Luft  beim  Ausschnauben   durch  die 
Schleimhautwunde  in  das  benachbarte  Zellgewebe  sieh  drängt;» 
Ebeusa  l^t  man  die  Luftgeschwubt  nach  Einrenkung  luxir- 
ter  Glieder  beobachtet,   indem  in  diesen  Fättcn  die  Gelenk^ 
kapseln  wahrsd^inlich . getrennt  waren,    und  der  Dunst  der» 
Gelenkhöfalen  in  das  Zellgewebe  getrieben  würde.  Selbst  bei 
riofechen  ConlusioDen*  der  Brüst  und  Rippenbrikben ,    nnd 
ftwar«   ohne    dafs   eine  Ruptur  der  Pleura   und  eine  Verle-» 
tzttug  der  Lungeusubstanz  zugegen  waren,  bat  man  Luftge*- 
i^cbwttlste,  und  unter  andern  derartige  Fülle  JVantidm  ('rmtt*. 
delle  malatt«  cbirurg.  Bd.  II»),   RogneUa  (Revue  med.  Alars. 
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183i),  JaJkn  {Rwfs  Magaz.  Bd.  XXVHI.  iUt  i.)  iieobaclH 
tet.  ^ach  Rognetia  kann  nämlich  ein -fremder  Körper  die 
Pleura  und  Lungen  heftig  quetschen,  ohne  sie  zu  zerreissen 
oder  die  Rippen  zu  verletzen.  Diese  durch  Stöfee  zerquetsch« 
ten,  zerntalmien  und  geschwächten  Theile  lassen  dureh  die 
Maschen  ihres  Gewebes  etwas  Luft  durchgehen,  welche  sich 
infillrirt,  und  ohne  dafs  eine  Perforation  bemerkbar  ist,  die 
Luflgeschwulst  erzeugt.  Jaltn^  bei  dessen  angefulnrteni  Falle 
ein  allgemeines  Emphysem  nach  Prügeln  mit  der  Faust  uikd 
einiem  Klotze  entstanden  war,  wobei  man  keine  Spur  einer' 
.äufsern  ßrusiverletzung,  und  nur  an  den  Lenden  Soggifla« 
tionen  entdeckte,  glaubt  hingegen,  dafs  ia  Folge  der  Mib- 
handlung,  Stöckchen  der  Lunge  «und  des  Lungenfelles  ge- 
börsten Seien.  Dr.  Reiche  {Rusi'ß  Magaz«  Bd.  XXVIi.  Fl.  1.) 
beobachtete  ein  £mphysem  über  der  ganzen  Fläche  des  Hal- 
ses und  der  Brust  bei  einem  2^ jährigen  Kinde,  welcheoa  da 
Stück  eines  Wallnufskerns  in  dic^  Luftröhre  gelangt  war«  Als 
Ursache  der  Luftgeschwülste  hat  man  auch«Lungengeschwiire, 
wiewohl  mit  Unrecht,  bezeichnet,  indem  der  Uebeigang  4er 
Luft  aus  den  Lungenzelldh^  besonders  bei  Adhasionea  der 
Pleura  mit  den  Geschwürstelleny^  in  die  mit  einem«  dickwan- 
digen Sacke  versehene  Vomica,  so  wie  in  die  ^Brusthohte 
nicht  wohl  möglich  ist.  OefterSv  wurden  Lufigesehiwibie 
durch  küostliches  Einblasen  der  Luft  (Insufflatio)  ia  das  Zell- 
gewebe  durch  kleine  Hautwunden,  und  zwar  ztt  ^trügetff* 
sehen  Zwecken ,  z.  B.  .  um  einen:  Hodeasaekbruck  oder  .eioc 
Hydrocele  zu  simulircn ,  erzeugt. .  Aspyre^s  und  Hieröckg 
sollen  bei  Schullcrschmerz  in  heilsamer  Absicht  in  dieser 
Gegend  Luft  unter  der  Haut  eingeblasen  haben,  und  Achmrd 
hat  die  Insufflation  mittelst  Kohlensäure  :&um  Heilzwecke  ¥0^ 
geschlagen. 

Die  Luftgeschwulst  unterscheidet  sich  leicht  von  jeder 
anderen  Geschwulst  und  Anschwellung  durch  ihre  jJaiiiB 
che  und  schnelle  Gestaltung,  durch  ihre  Ek»ädl&t,  wefche 
keine  Grube  nach  dem  Fingerdrucke  zuläfst,  diirch  das  ci^n- 
tbünilLche  Geräusch  beim  Befühlen^  durch  die  Mögliehkeit, 
die  GcsehwuUt  zu  verschieben,  durch' das  Leicbterwerden  des 
an  Volumen  sehr  vergröberten  GUedes,  durch  den  Maogel 
an  Fiuctuation,  durch  das  JNichtherabsinkea  deir  AoschweUuBg 
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wdk  abhSngeBMlen  bnd  antercn  KörperAetten,  und  bee^hders 
auch  darch  das  ursacMicbe  Momenf,  die  VerteUang. 

Die  Vorhersage  bri.  LuftgeschWälslen  ist  ^  Allgemein 
<nea  nicht  ungünstig,  und  richtet  sich  nach  der  Schnelligkeit 
and  GrölBe  der  V^breitnng,  den  veranlassenden  Momenleo, 
und  den  durch  diese,  als  auch  die  Luftgeschwulst  bedingten 
Störungen  wichtiger  Organe.  Schnell  und  über  den  ganzen 
Körper  sich  verbreitende  Luflgeschwülste  können  durch  Si* 
ntirung.  der  Hautthätigkeit .  imd  Läboiung  der  Hautnerven» 
"vreldie  letztere  sich  alsdann  gegen  die  Centralgebilde  übw« 
tragt,  .gleich  den  ausgebreiteten  Verbrennungen,  einen  schnei« 
ka  Tod  herbeiführen.  Ebenso  kann  die  peripherische  Blut* 
.idrculation  behindert,  eine  Plethora  gegen  innere  Gebilde  me^ 
zeugt  werden,  welche,  vorzüglich  bei  hiezu  disponfrten  Indi- 
viduen ,  durch  Congestionen  gegen  Lunge ,  Herz  und  Gebini 
•gefahrdrohend  sich  gestalten  kann. 

Diie  Luf^eschwülste  in  Folge  von  inneren  Ursachen  sind 
nicht  niur  an  und  für  «ch,  sondern  wegen  des  veraniasseo- 
den  'Momentes  in*  den  meisten  Fällen  als  gefährliche  Erschei- 
nungen zu  betrachten«  Bei  Verletzungen  der  UnterleibscNr« 
gane,  der  Luftwege  und  der  Lungen  erhöht  das  hinzukom- 
mende Emphysem  die  urspröoglic&e  Gefahr,  welche  bei  Ver- 
letamngen  der  Luftwege  um  so  grölsar  wwd,  wenh  sich  der 
Pbysothorax  hinzugeseilt  .  Ist  ^e  Haulbedeehung  beträcht« 
lieh  ausgedehnt "  und  id  zu  grofse  Spannung  versetzt^  so 
kann  sie  sieh  entzünden,  und,  wie  bei  der  Hautwassersudit^ 
gangränös  werden.  Partielle  ^  nicht  weit  verbrdtete  Lirf%e«^ 
jschwülste,  welche  von  keinen  bedeutenden  Störungen  hme» 
ret  Organe  begleitet  werden,  sind  ohne  alle  Gefahr,  und.  wei^ 
den  leicht,  siebst  ohne  Zolhua  der  Kunst,  dür^  die  Natur 
besdtigt  Imm^hin  und  .auf'  läagese  Zat  hinterlassen  die 
iduftgescbwülste  eine  Schwäche  und  Erschlaffung  des  Zellge- 
webes, eine  Neigung  zur  Fettbädung,  und  zuweilen  audi  zur 
Wassersucht 

Bei  der  Behandlung  sind  insbesondere  die  Bedingungen^ 
iinter  wekben  sieh  die  Luftgeschwi\lste  bildeten,  genau  zu 
erforschen  und  zu  hnseäigen.  Ist  Schwächezustand  des  gaa«- 
zen  Körpers,  eine  Neigung  zur  Zersetzung  der  Säfte  vorhan* 
den,  so  sind  stärkende,. leizeude  oder  laulnifswidcige  Mittel 
innerlich  und  äuföerlicb,  je  nach  dem  Bestände  der  die  Luft- 
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gescbwuUt  veranlassendeD  Krankheit  und  der  Individiialilal 
des  Kranken,  anzuwenden-.  Dringt  die  Luft  von  Aufseil  m 
das  Zellgewube,  und  wird  sie  durch '  Verband  uad  Verkle- 
bung der  Wunde  ^urüd^gehalten»  so  mub  ersteeer  etüfenikf 
die  Wunde  selbst  wieder  groffhet^  und  uach  Umständen  er* 
weitert  und  offen  gehalten  werden,  wobei  man  hietauf  durch 
Streichen  die  Luft  aus  der  Wunde  und  dem  benadibartea 
Zellg<iwebe  auszutreiben  versuehen  soll.  Entsiand  die  Luft« 
gesebwulst  in  Folge  einer  Lungenwuride,  to  muCs.  man  dorcb 
ErweiMtüilg  und  OffenbaltuDg  der  Brustwuhde  für  den  freien 
Austritt  der  Luft  aus  der  '  Brüsth&h'le  Sorge'  triagen,  aod 
wenn  .dieses  auf  8ol€be  Weise  nidit  gcsehehen  kann,  eint 
neue  Oiiffiiung  in  der  Brust  bewerkstelligen.  Ist  eine  Brost« 
wunjde  nicht  zugegen ,  und  hat  z*  B.  eine  gebrochene  Rippe 
nujr  das  Brustfell  durchätocben  und  die  Lutige  v^letzt^  so 
läfst  sich  zuweilen  durch,  einen  von  Aufsen  angebraditeD 
Druck  die  Weilerverhfertung  des  Emphysems  verbiaderiL 
4bernetiy  (Surgicsl  Works.  VoL  IL)  hält  überhaupt  dai 
Anlegcil  einer  breiten  Bsustbinde  bei  Lufi^chwülsten  nüts* 
lieb,  üiD  hierdtticb  die  Beweguiigen  des  Thorax  zu  Tethio- 
dern«  Führt  der  Druckverband  zu  kmiem  gänstigen  Beaul« 
täte,  vtrbreilet  sich  die  Luftgeschwulst  weiter ,  biUet  sich 
der  Physotherax,  und  droht  Erstickungsgefahr,  so  mache  matt 
eine  gerade  OefiEnung  in  die  Brust,  damit  die  aus  der  Lunge 
trclende  Luft  frei  na^h  AuCsen  gehen  kann.  Hierbei  hat 
man  angeratheUy  durch  Saugen,  Pumpen  (^Anel^  l'art  de  su* 
cer  les  plaies  sans  se  servb  de  la  boucfae  d^on  homme.  Am- 
sterdam  1707.  loidwigj  Progr.  de  soct.  vulner«  pect  Lips. 
1768.)»  Aufsetzen  der  Schröpfkopfe  die  in  der  Brusthöhle 
angehäufte  Luft  herauszubringen.  Dieses  Verfahren  ist  aber 
sdiädiich  und  gänzlich  zu  verwerfen;  denn  so  lange  die  Lun« 
genwniide  noch  nidit  geheilt  ist,  wird  sich  schnell  die  Luft 
wieder  ansammeln,  eine  kaum  gestillte  Blutung  sich  sogleich 
wieder  erneuern,  so  wie  auch  dieses  Verfahren  zimb  Vo^ 
talie  der  Lungen  Veranlassung  geben  kann.  Sobald  die  Ent- 
zündung in  der  Wunde  lebhaft  wird,  h(lrt  gewohnlicb  dis 
Lttfigeschwulsi  in  der  Umge&ung  anf,  iftdeoai  det  ZqpMig  so 
den  Zellen  duick  die  eotzondUohe  Anisciivr«lhing  vjsrsdilts* 
seui  wifd,  so  wie  auch,  die  Luft  nur  sa  lange  aus  de»  Lm* 
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gen  ia  4ie  Bnnlhaiilfc  farillVbb  durdk  die  Etftifindong  die 
LuBg^wünde  skb  schliefaf. ' 

Sind  die  nrsicMinfaen  Momenle,  und  mit  ihnen  die  gros^ 
•eve  Verbreitiing  der '  Qcscbwulet  und  die  gefahrdrohenden 
Ervcfaeinungeii  beititigt,  80  tritt  die'  eigentKche  Behandhing 
der'  LüCtgeadiwtilst  an  die  Stelle,  kl  diese  nieht  bedeutend, 
mkl  erstreckt  sie  sich  nur  auf  den)  Umfang  der  Wnnde,  so 
kairo  man  ^eselbe  der  Mator  überhMeen/oder  durch  Ueber«^ 
acfalagenf  von  ftertbcüendcn  Mitteln  beseitigen.  Nieh  Umslän- 
rfenv  besondisrs  wem  ein  SchiväcbezustiMid  gegeben  ist,  oder 
Cmitasionen,  faulige  Geacbwöre,  Brand,  Bif^wunden  und  In- 
seötensliche  die  Veranlassung  warta,  werden  reizende,  stär- 
kende und'  msancmenziehende  Mittet  erforderlich,  wozu  kattd 
gewtfge  Femente  und  Einreibungen ^  troeknes  Reiben,  Riu- 
cbcruogtn  u«  s.  w;  sich  vorziiglfch  eignen. .  Kann  hierdurclt 
die  Luftgeschwulst  nicht  entfernt  werden,  ist  diese  bedeuteiMl 
und  weit  verbrdtet,  und  erhebt  aieh  die  Haut  sehr  über  die 
Muskeln,  so  mufe  man  an  verschiedenen  Stellen  tiefe  Scari- 
ficalieweii  und  Einschnitte  machen,  und  die  Lüfl  durch  Strei- 
dken  und  Drücken  auszutreiben  suchen.  Als  Naehkor  be- 
diene man  fl^ch  xur  Stärkung  cfer  erschlafften  Theile  nach 
Uuistinden  kalter  und  aromatischer  Wasc^hungen,  geistiger 
Eüireibungen  und  Räucherungen. 

»  •  •  • 

*  Literat:  AicyJcA,  de  Empl^setnate.  Haue  1773. >  in  HaHeri  Oispul. 
chkarg.  Vol.  II.  •—  WalUy  de  Empliyaemate.  Lips.  1804.  —  JTa/i 
Uiaifi  Observat.  on  Enipliya.  Lond.  1607.  ^  Breehei,  AH.  Emphjt- 
s^me^  im  Dict.  des  jScleDC.  med.  Teta  Xltt.  —  Palm^  ia  v.  Gräfe'a 
und  V.  Walther's  Journal.    Bd.  IX.  H.  4.   '  St  — b. 

»  ■         • 

LUFTGESCHWULST  ÜEH  AUGENLIDER.  &  Au^ 
genKdefigeicbvuulst.  ' 

LUFTKKOPR    S.  StruniB. 

LUFTREINIGENÜE  MITTEL.  Häöfig  witd  di^  atmb* 
spläriscbe  'Luil  im  noritiaien  Misdiuhgsterbäitnissie  ihref 
Bestandtheiley  oder  durch  Anfödime  ander  er,  schädlicher  Cias»^ 
arten  eo  umgeändert^  dafs  sie  (iit  diss  organische  Leben  nicht 
iHebf  taugt,  sondern  Ktankheiteir  hclTVorbriogen^  fa  selbst 
auch  auf  Menschen  und  Thi^re  tödtlieh  eiiinvirken  kanni 
Diese  Lufibeschaffenbeit  (Luft verdeibnifa,  Aerophlhora)  kafhn 
nun  in 'der  allgemeinen  oder  in  der  speciellen  Atmo- 
«phäfc  Statt  finden.    Was  uun  die  erstcre  belriffi,  deren  Er- 
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Zeugung  gam  vorafiglich  von  tellurisdieii  EinflSaBai  MArn^ 
gig  ist,  so  verweisen  wir  bezüglich  derselben  .auf  die  Artikel 
Atmosphäre  und  Mtabma ,  und  wollen  uns  hicx  unri  mk  der- 
jenigen^ entweder-  im  Freien  und  in  bestimmtssa  CSegendeii 
oder  in  geschlossenen  Bäumen'  befindlichen,,  für  das  6rgaoi* 
sehe  Leben  nicht  passenden,  verdorbenen  Luft^  und  vo^ 
züglich  mit  den  Mitteint  beschä,ftigen,  durch  welche  wir  ih* 
lem  Entstehen  vorbeugen,  sie  selbst  aber  feinigen  J^önaeit 

Die  uns  uingebende  Atmosphäre  kann  nämlich  durch 
Effluvien  des  Bodens,  durch  Zersetzungen,  schädliche.  Aus» 
dünstungen,  Exh^lationes  nociVae  ete.  (S.  Mksma)  ve^ 
dorben  werden,  und  es. ist  ein  sehr  zu  beachtender^  wiGb& 
ger  Gegenstand,  dafür  zu  «sorgen,  dafs  1)  alle  die  Üisaclieni 
wodurch  jene  Luftverderbnifs  zu  Wege  gebracht  wird,  mog* 
liehst  entfernt  werden ,  und  2)  dais  <Ue  einoial^  verdorhesa 
I^uft  auf^s  Beste  gereinigt  werden 

Es  kann  nun  sowohl  die  freie,  uns  umgebende  Luft  ia  ei* 
ner  gewissen  Strecke  durch  Ausdünstungen  etc.,  als  auch  dieje» 
nige  verdorben  sein^  welche  sich  in  unseren  Woimungeo 
pdcr  in  anderen  geschlossenen  Räumen,  ak:  in  BrunaeD, 
Bohlen  etc.  vorfindet.  Die  Ursachen  der  Verdaftoifs  der 
freien  Atmosphäre  sind  Qiannigfach,  und,  wie  wir  berdto  er* 
wähnt,  meist  begründet  io  der  ofllichen  Beschaffenheit  def 
Bodens,  in  Effluvien  demselben  etc.,  in  allen  solchen  Momen- 
ten,  wodurch  eine  vegetabilische  und  animalische  Zersetzung 
veranlafst,  und  eine  Ausdünstung  schädlicher  Gasarten  her* 
vorgebracht  werden.  Es  gehören  hierher: 

1)  Sümpfe,  aus  welchen  sich  die  sogenannte,  höchst 
schädliche  und  mannigCaltige  Krankheiten  ^hervorbringende 
Sumpfluft  (S.  d.  A.)  entwickelt  Um  nun  das  letzterem 
vermeiden,  mufs  der  Staat  für  die  Entfernung  der- Sümpfe 
Sorge  tragen,  welches  wiederum  durch  Austrocknen. und  Ab- 
leiten derselben  zu  Wege  gebracht  wird»  Allein  diese  'Aa(* 
gäbe  kann  vollständig  nur  bei  Sümpfen  geringeren  Uin&i^ 
ges  gelöst  werden  f  bei  gröfseren  Sümpfen  aber  treten  Schwie* 
rigkeiten  dag^en  auf,  welche  schwer  oder  gar  ni<^  ^ 
jüberwinden  sind.  .  Dies  zeigt  uns  z.  B.  die  Geschichte.. der 
40  Miglien  langen  und  zwischen  4  und  10  Miglten  bietlea 
Ponünischen  Sümpfe,  deien  Aua&rocknung  schdn  312  vor 
Chrtsli  Geburt   durch  A^psm».  Clmdiua   angebogen,  dorck 
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ComeUu»  Cetitegun^  Angtultidy  Nero^  vorztt^Ucli  aber  darch 
Trajan  U.A.,  späterhin  durch  die  Päpste  Bohi/acius  \l\Lj 
Mariin^W.i  SisctuaW.j  ChmenaXlUif,  und  in  dem  ¥origcn 
Jahi^hunderte  mit  vielem  Eifer  durch  PIms  VI.  fortgesetzt, 
aber  nur  Üieil weise  zu  Stande  gebracht  wurde,  sodafs  die 
Ponlinischen  Sämpfe  noch  jetzt  in  ^o  grofser  Mas$e  Aus* 
düQstungen  entwickeln,  dals  die  wenigen  Bev^bhner  auf  der 
Via  Appia  siech  aussehen^  und  ebenso  die  zur  öffentliche^ 
Sicherheit  daselbst  6tationirten  Soldaten,  dort  angelangt;  bald 
(am  Weehselfieber )  erkranken,  tnd  daher  oft  schon  nadt 
6 — 8  Tagen  von  Anderen  abgelöst  werden  mfisseo;  auch 
\elU  wirken  jene  Sümpfe  nicht  altein  auf  die  ihnen  nächst*» 
liegenden  Städte,  als  z.  B.  Velletri^  T^rracii^a  eta  nachtheilig 
ein ,  aondern  sogar  aqch  auf  Rom ,  trohin  die !  ungesunden 
Ausdünstungen  durch  Südwinde  getrieben  werden. 

Wie  ^bekannt  wird  das  Austrocknen,  der  Sümpfe,  dadurcb 
bewerkstelligt,  dafa  man  durch  sie  Canäle  zieht,  die  sa  ein« 
gerichtet  sein  .müssen,  dafs  das  in'  ihnen  angesammelte  ' 
Wasser  abfliefsen  kanq.  Befinden  sich  in  der  Nähe  der 
^Sümpfe  Waldungen,  welche  das  E^nd^ingen  der^^Sonncnstrah- 
len.  zu  ibnQfi  hindern,  .so  müssen  diese  Walduogen  gelichtet 
werden,  wodurch  aoch^  ein  Bestreichen  der.  Sümpfe  dnrcb 
Winde,  möglich  gemacht  wird.  Wo  aber  alles  dies  unaus^ 
ful^rbar '  ist-,  da  sorge  der  Staat  wenigstens  dafür,  dafs  sieb  » 
die  Landbewohner  nicht  in  der  Nähe  deraelben  anbauen;  . 
und  warne  dafür  durch  öffentliche  Bekanntmachungen,  in 
welchen  die  sehädlichen  Einwirkungen  der  Siumpfausdünstunr 
gen  nuseinatidergesetzt  werden  üfiüssen.  Eben  sq  wichtig 
ist  es  für  das  Militair^  dafs  dasselbe  bei  Feldiibungen,  Mst% 
Boeuvres  etc.  nicht  in  der  INähe  der  Sümpfe  ihr  Lager  aufr 
schlägt',  oder  ihre  Bivouacqs  bezieht ;  gestatten  es  aber  die 
Umstände  nicht  anders,  so  sorge  man  für  Unterhaltung  zahU 
reicher  Wachtfeuer,  gestatte  den  ^Soldaten  das  Tabäckraochen^  , 
empfehle  ihnen  den  mäfsigen  Genufs  des  Wachholderbeer-* 
branntweins;  bei.  längerem  Aufenthalt  in  dergleichen  Lagern 
lasse  man  Waffenübungen  vornehmen,  sorge  für  gesunde 
Nahrung,  gute  Kleidung  und  dafür,  dafs,  wenn  die. Soldaten 
die  j^ächte  in  Zelten  zubringen  können,  diese  von  ihnen» 
dicht  verschlossen  werden  {Wergl:  Monffalcon  über  die  Sam- 
ple und  di^  durch  die  Sumpfs^usdün^tungen  hervorgebrachten 
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KrankheiieiL  A«  d«  Fr.  durch  Hef/fdder*  Leipt.  182&.  -^ 
OrJSa  sur  Tair  non  vemravele  in  medec^  I6gal«,  T.  IH. 
p.  5ia  ~  Bmmi  Abb.  ab.  d«  Saiz,  dafs  iofrch  fieobadi* 
iungen  zu  befitiminen»  sei,  wa&  das  für  Krankbeilen  aind« 
welche  von  den  Ausdunstungen  stehender  Wasser  und  smi- 
pfiger  Gegenden  entspringen.  A-  d.  Fr;  fjeipzig  1792;).  -^ 
Ebenso  beachlenswerlh .  ist  das  Reinigen  der  in>niai|olien  aU 
tea  Städten  noch  befindlichen,  sumpfigen  Stadtgräben«-   •   « 

2)  Uebersch%v,enimungen  veranlassen  nicht  minder 
wie  Sümpfe  die  £ntwiGkeluDg  eben  so  scfaäiUicher  Ausdftn« 
stungen,  sowohl  im  Freien,  als  auch  in  den  überschwemmt 
gewesenen  Wohnungen,  Ställen  etc.,  und  o^war.  dadurch,  dafs 
sie  Schlamm  etc.  faiRtevIassen,  dals  die  Wohnungen  feucht 
werden,  und  sich  so  duush  Zersetzungen  schädltcbe  Ausdfi» 
slungen  entwickelnw  Ebenso  wie  auf  die  Schädlidikeit  der 
Sümpfe,  und  noch  mehr  wie  auT  diese,  müfsten  die  Regie* 
rangen  auf  die  höchst  üblen  Einwirkungen  der  Ueberschwem» 
mungen  ihre  gröfste  Aufmerksamkeit  richten,  wie  dies  audi 
schon  von  Seiten  mehreier  Staaten  geschehen  ist,  vorzuglich 
von  Prenfsen,  'daa  mehrere  desfallsige  Verordnungen  bekannt 
machen  liefs,  so  z«  D.  im  Jahre  1785  durch  sein  Ober^oiie- 
gium  medicum,'  ferner  durch  die  Regierungen  zu  «Coblenft 
(1820),  zu  Düsseklorf  (1824),  zu  Breslau  (1826)y  z»  Min- 
den, Merseburg*  und  Danzig  (1827),  zu  Ltegnitz  und  Marien- 
werder (1829),  und  durch  die  Regierungen  zu  Potsdam  md 
Posen  (1830),  —  (S«  Attgnstin  Medicinalvercrdnungen  eta ' 
Bd.  3.  pag.  709. ,  und  Bd.  4.  psg.  907.,  und  vergL  Nieol^9 
Grundr.  der  Sanitätspolizei*  «Berlin  1835.).  Auch  andere 
Staaten,  wie  namenüich  Baden  (r.  Eiseneck  Samml.  geeund^ 
heitspohzeilicher  Gesetze.  Baden  1830»)  und  Schleswig -Hol- 
stein {DtJimy  die  Schleswig -(lolsteinsche  Medidnalvcffes^ 
sung  etc.  Leipz.  1834.)  etc.  haben  nicht  mindei*  dem  frag- 
lichen, wichtigen  Gegenstande  ihre  ganze  Aufmerksamkeit 
geschenkt. 

Bevor  überschwemmt  gewesene  und  feucht  gewordene 
W4>hnQngen  ausgetrocknet  werden ^  mufs  man  sie  erst  tob 
ctwanigem  Sdblamme  etc.  sorgfältigst  reinigen.  Das  Austrock- 
nen «seihst  geschieht  durch  fleifsiges  Lüften  (Oeffnen  der 
Fenster  und  Thüren,  Anbringen  von  Luftlöchern  etc  S. 
weiter  unten).    Ferner  mufs  ein  starkes  Feuer  m  denselbn 
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vfnlerhatteh  i/irerdcn,  durch  Anninden  von  Wachholdcfbeei^e- 
sträuch  u.  s.  w.  —  Man  lasse  samfnüicbe  Gemächer  mit  Sand 
bestreuen,  oder  noch  besser  mit  Kalk«  Diese  Siofle  müssen^ 
nachdem  sie  die  Feuchtigkeit  an  sich  gezogen,  durch  frisch 
aufgestreute  ersetzt  werden;  Dabei  veranstalte  man  zur  Eot» 
fcmung  der  verdorbenen  Luft  Bäucherungen  mit  Essig,  saU 
petersauren  Dämpfen  etc.,  besprenge  die  Zimmer  mit  Aqua 
oxymuiäatica ,  oder  stelle  an  einzelne. Stellen  mit  Chlorkalk 
gefüllte  Bedcen  (S.  weiter  unten),  und  lasse  Thüren  und 
Fenster  etc.  mtt  Laug^i  reinigen. 

Kachstdem  aber  sorge  man  auch  fär  das  Reinigen  det 
ViehstSlIe,  der  Brunnen  etc.,  streue  in  die  ersteren  Sand 
oder  Asche,  lasse  aus  den  letzteren  etwanigen  Schlamm  etc. 
entfernen,  und  das  Sumpfwässer  auspumpen  etc.  Besonders 
richte  -man  aber  auch  sein  Augenmerk  auf  das  Vieh  selbst. 
Man  gebe  ihm  Sflers  frisches  Streustroh,  trockoes  'Futter, 
treibe  es  nicht  eher  auf  die  überschwemmt  gewesenen  Wie- 
sen aus,  bevor  dieselben  nicht  vom  Schlamme  ote.  befreit 
ririd,  überhaupt  gebe  man  ihm  so  lange  trockenes  •  Futter^ 
bis  jegliche  Spur  der  Ueberschwemmung  verschwunden  ist 
(S.  Heiihe'H  Zeitschr.  für  Staatsarzneik.  6.  Ergänzungsheft. 
pag/190.5  ""^  Otßla  Äi^dccine  legale.    T.  3.  pag.  M9.). 

3)  Kann  die  atmosphärische  Luft  verdorben  werden^ 
dureb  Entwickelung  schädlicher  Dünste  in  Qoaken,  in  Pfüfy 
Eeti,  aus  Moder  auf  ungepflaslerten  Strafsen,  ans  Itinnsteinen^ 
aus  Düngerhaufen,  aus  Tbiercadavern,  welche  unbegraben 
umhevliegen,  auf  Kirchhöfen ,  vorzüglich  dann,  wenn  dieseU 
hm  sich  auf  sumpfigem  Boden  befinden,  in  Schlachthäusern 
und  manchen  Fabrikgebäuden  etc.;  daher  sorge  man  dafüi^, 
dafs  Cloaken,  Abtritte,  Rinnsteine  etc.  öfters  gereinigt,  Pfütsen 
verschüttet  werden,  untersage  das  Anlegen  der  Schlack thäu*' 
8tt  innerhalb  der  Stadt  in  stark  bewohnten  engen  Slrafsen, 
leide  eben  so  wenig  Düngerhaufen  auf  Höfen  und  Strafsen, 
überhaupt  in  der  Nahe  der  Wohnungen.  Sehr  zweckmäfsig 
isl  in  manchen  Städten  die  (gleichwohl  nicht  überall  enzubriir* 
gende)  Einrichtung,  dafs  statt  der  offenen  Strafsenrinnsteine 
bedeckte  Canäle  angebracht  sind,  welche  stets  durch  Flufs^- 
Wasser^  das  man  durch  sie  leitet,  gereinigt  werden.  — *  End-* 
Kch  müfsten  auch  •  seichte^  wenig  Abfall  habende ,  durch 
Städte  etc.  fliefsende  Flüsse,  deren  Bett  schlammig  ist,  und 
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$/<rodurcby  nanienttrdi  bei  niederem  Wasserstände^  mtÜ  schSd^ 
lidie  Dünste  entwickeln ,  berücksichtigt  werden.  Wo  es  ir« 
gend  thunlich.ist)  sorge  man  für  emen  besseren  Abfall  des 
Walsers,  Ordne  Ausschlammen  des  Flusses  an /und  unler^ 
9age  streng,  dafs  in  denselben  nicht  todte  Thiere,  Unrath  itc 
hineingeworfen  werden,  • —  Das  Heinigen  der  Cioäken,  Ab- 
iritte etc^  mu£s  naeh  gewissen  Vorschriften  geschehen  (S« 
weiter  tinten.  und  vergU  die  Regiefungsbekanntmachimgeo: 
^u  -Bromberg,  wegen  Beinerhaliung  der  Luft,  im  Amtsblatte 
genannter  Regier.  1824.  Stück  39.  pag.  385.,  und  St  42 
{>ag.429.;  das  Trierscbe  Amtsblatt,  betreffend,  die  Ltiflreini- 
guiig  in  unterirdischen  Gewölben.  1830.  St  6.  pag.  ^.',  das 
Münßtersehe  Amtsblatt.  1830.  St.  13.  pag.  175.;  das  Minden- 
sehe.  1831.  pag»  346.  und  das  Amtsblatt  der  Regierung  in 
Coblenz.  1831.  pag.  500.,  so  wie  Mard  nouvelles  recherehes 
8ur  lea  secours  h  donner  aux  no^es  et  asphyxies.  Par.  1835., 
worm  vortreffliche  Regeln  enthalten  sind,  welche  man  bei 
der  Reinigung  der  Cloaken  zu  beobachten  hat;  ferner  auch: 
Por^a/,  über  die  Wirkbng  mephitischer  Dünste  etc.  auf  den 
meqschlicheii  Körper.  Frankfurt  und  Leipzig  1778.  Vergl 
Jibrigens  die  Artikel  Scheintod  und  Vergiftungen).  ^ 

Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand  wieder  zurückkom* 
men,  und  wollen,  hier  hur  noch  bemerken,  dafs  wir  eine 
verdorbene  Luft  überhaupt,  welche  aufser  ebenso  viel  Azol, 
aber  mehr  Kohlensäure  als.  die  reine  Atmosphäre,  noch  den 
Dunst  aus  den  Lungen,  Vapcur  pillmonaire  (Orßlalt) 
enthält,  daran  erkennen,  dafs  darin  brennende  Korper  crlo- 
ßchen,  dafs  Lakmuspapiefr  durch  sie  schwach  geroth^t  ^ird, 
und  dz^s  sie,  mit  Kalkwasser  vermischt,  einen  reichlichen, 
weifseii  iNiederschlag  erzeugt. 

Wir.  kommen  nun  auf  die  Entwickelung  schädlicher 
Dünste  in  ganz  oder  nur  theilweiäe  geschlossenen  BäameO; 
und  fangen : 

1)  mit  gewissen  natürlichen  Höhlen  an,  in  welchen 
sich  schädliche  und  giftige  Gase  entwickeln,  die  sich  der  at- 
mosphärischen Luft  mittheilen,  und  so  Menschen,  und  Thie- 
ren  gefährlich  werden  kmnen,  wie  z.  ß.  in  der  Hundsgrolle 
bei  Puzzuoli,  ia  dör  Dunsthöhle  bei  Pyrmont  (tv  ßräßs 
^.  Walther' s  Journ.    Bd.  20.  p.  52..  u.  f.),  in  der  GiWoWc 

bei  Cal0ulta  u.  a.m.  O.  Einer  beiläufigen  Erwähnung  verdient 

das 
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dus  GiCllhal  Guepoupas  auf  der  Insel  Java,  worio  Menschea 
Qod  Tbiere  ibrea  Tod  fioden  und  an  keine  Vegetation  zu 
denkep  ist  (S.  v.  Gräfe's  und  r.  Wallher^s  3 ouvn.  1.  e. 
pag.  58.  Annnerk.).  Gegen  dergleichen  Luftverglftung^en  ver< 
mögen  Menschenkräfte  wenig  oder  gar  nichts;  nichts  bleibt  uns 
hier  zu  thun  übrig,  ab  den  Zutritt  zu  solchen  Orten  zu  un^ 
tersagen  (VergK  die  Artikel  Scheintod  und  Vergiftungen). 

.2)  Cloaken  und  Abtritte,  so  wie  mit  allerband  Un* 
rath  angefüllte  Abzugscanäle,  in  welchen  sich  sehr  leicht 
niephitisGhe  Luft,  Gloakengas  entwickelt,  dessen  Bestand- 
tbeil^  AQimoniak,  Kohlen-  und  Schwefel wasserstoßgas  und 
Kohlenoxydgas  sind*  Auch  gehören  hierher  Kothgruben, 
in  welchen  sich  faulige  Dünste  erzeugen.  Mit  der  gröfslen 
Vorsicht  Seitens  der  Arbeiter  müssen  dergleichen  Cloakea 
gereinigt  werden;  denn  zu  häufig  sind  die  Beispiele  vorhan- 
den, dafs  Menschen,  welche  in  solche  Ganäle,  Gruben  etc. 
herabgestiegeo,  durch  die  Gase  daselbst  ge^ödtet  wurden.  Sehr 
tre^ich  sind  die  Rathschläge,  welche  Mßrc  (1.  c.)  bei  Rei- 
nigung jener  Cloaken  etc.  giebt,  worüber  im  Artikel  Scheintod 
ausrdhrlicher  gesprochen  werden  soll.  Hier  wollen  wir,  nur  der 
Gosse^schen  Schwamromaske  (Journ.  de  medec.  chir.  et  Phar- 
maqie.  Paris  1817.  T.  38.  Avril)  erwähnen,  welche  mit 
säuerlichem  Wasser  (da  wo  man  faulige,  thterische  Ausdün* 
^tuqgen,  vermuthet),  oder  mit  einer  Auflösung  essigsauren 
Bleies  (3  jLo.th)  in  (2  PCund)  Wasser  (bei  Dünsten  aus 
Kotbgruben)  befeuchtet,  und  beim  Hinabsteigen  in  die  er- 
wähnten Bäume  vor's  Gesicht  .gelegt  wird.  Gegen  die  Ein- 
wirkung der  schädlichen  Ausdünstungen  aus  Abtritten  hat 
man  verschiedene  Vorrichtungen  an  letztere  angebracht, 
worunter  die  von  JPr^erio,  unter  dem  Namen  Selline  hy- 
gienique  {Froriep's  Noüz.  1829.  No.  11.  Bd.  26.  pag.  176.) 
bekaunt,  w^en  ihrer  einfachen  und  zweckmäfsigen  Einrich- 
tung zu  den  vorzüglicheren  gehört.  ,  Bevor  man  in  Cloa- 
ken, Abtrittsgrubeq :  etc.  hinabsteigt,  sollte  man  erst  durch 
Hineinwerfen  von  Chlorkalk,  Kalk  etc.  die  respect.  Gasarten 
unschädlicher  machen,  bnd  auch  nach  geschehener  Reinigung 
dieselben  Substanzen  hinein  schütten,  oder  §ie  auch,  nach  J?or- 
ries,  mit  einer  Mischung  aus  4  Unzen  schwefelsaurem  Kalk, 
3  Unzen  SchwefeUäure  und  2  Pfund  Wasser  besprengen. 
{S.  E.  Gräfes  Abhandl.  über  den  Chlorkalk  und  seine  me- 
Med.  cbir.  £ocycl.  XXI.  Bd.  38 
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diciDische  An'vvehdang,  auch  in  laierni^her  Sprache,  de  cal* 
cariac  cWorimc'  natura  et  dsu  mcdieo.  Berlin  1831,  ^  Md 
Tfcrgl.  Parent  -  Dnchatelel  ,hyg\bne  publique.  Paris  1836.,  ea 
wie  den  Artikel  Scheiiitod). 

3)  Kellet,  Bergwerke,  Lohgruben  und  Brun« 
jnen  (S.  hieriiber  Scheintod).  In  allen  die^n  Rraiileit 
können  sich  äufserst  schädliche  Gase  etc.  entwickein,  so  z.  B. 
in  Keltern  Weihmöstdiiifste,  Yrc\che  HaueusdtUd  ^nrälh, 
miltelst  auf  die  Spundlöcher  %n  legender  Bleehr^hren  zu  ent- 
fernen {Erhart 8  Zeit.  Bd.  t.  pag.  365.  1884.);  ferner  ki 
Bergwerken,  namenllich  in  Steinkohlcngrüben,  die  schien* 
den  Wetter,  welche  nach  Finchath  (Jonrn.  de  pbarmae. 
1827.  Ocbbr.)  am  besten  durch  Chlorkalk  z\i  beseitigen  sind, 
nnd  endlich  in  Lohgerbergrubeo,  gegen  deinen  schädliche  Ans- 
dünstungen  man  sich  nach  Poppe  (allgem.  Keltungsbueh, 
Eine  gekrönte  Preisscbrift.  Pyrmont  1806.  1.  Nachtrag) 
durch  Vorhalten  von  Ammoniak  vor  die  Nase  schützen  kanih 

Wir  halben  nun  noch  von.  der  Reinigung  derjenigen  ver- 
dorbenen Luft  zu  sprechen,  welche  steh  in  Krankenhäosecn, 
Waisen*  und  Findelhäusern,  Gefangnissen,  Schiffsräumen  etc. 
entwickeln  kann.  Wie  in  Hospitälern  dergleidien  imtt^fd^ 
Wickelungen  vermieden  werden  sollen,  so  ist  berefts  da'rübeir 
sowohl,^  als  auch  über  die  zweckmäfsige  EimicbtuAg  der  Ho- 
spitäler etc.  im  Artikel  Hospital  gesprochen  wordeti.  Was 
nun  die  Einrichtung  der  Armen-,  Waisenhaus^ "ete.,  s«  wie 
der  Gefängnisse  betrifiV,  so  müssen  die  Gemächer  deraelben 
flicht  feucht,  sondern  trecken,  kiftig,  geräuifk^ig,  niäht  mit 
Menschen  überRiHt  sein,  rein  gehaltcin  werd^  ti;  s.  w.  (S* 
äuHuH  Jafatb.  der  Straf-  und  Besserungsanstalten,  Ertiehuiigs- 
häuser  etc.    1819  -^  1833. ,  fn  10  ßäöden ). 

Um  die  Entwickelung  schädlichelr  A'usdünatiiiigeii  ifll 
Wohnungen  überhaupt  zu  verineiden,  enltf^ne  roaä  alles  das, 
was  iii^rzu  A^läfe  geben  kann.  So  z.  B«  i^t  tine  grofae  Ali- 
zahl  von  Blnmeii  in  Zimöftern,  yorzi^lich  in  Schlafs^intnufm, 
höchst  nacbtheiirg;  die  letzteren  :müssen  geräumig  sein,  niehl 
etwa  gleichzeitig  tu  VorirathskamnMrn  dieii^n,  am  ^E^e 
häufig  gelüftet,  so  wife  auch  das  Nachtgeschirr  attügeleeit 
«nd  gereinigt  werden  efc. 

Nichts  ist  so  schädlich,  als  neue  Häuser  eher  zii  beste* 
hen,  bevor  die  Wohnungen  darin  nicht  völlig  äusgelrockiiel 
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sind  (Su'oben).  Eben  so  nncbtheHig  \ßi  es  ftit  die  Gesund- 
b^t,  in  frisch  iiberweiftilen  Ziippnern  zu  wohnen,  wenn  $!e 
noch  feucht  sind,  und  wjcnii  man  nqth  den  Geruch  der  Kalk«^ 
ausdiinstongen  wahrnimmt. 

Wir  wollen  nun  die  vor»|g)iehsten  Mittel'  apgebcn,  wot 
durch  wir  d^e  verdorbene  Lufl  reinigen  können,  und  die  ent^ 
yfeicr  rein  mechanisch  wirken,  oder  auf  chemischem  Wege,, 
Zu  den  er^teren  gehören',  aufger  dem  einfachen  Li|fteii  der 
Zimmer,  Lufjtlpe.her^  Ventilatoren^  iind  verschiedene 
Luftreinigungsapparate.  Lüftlöcher,  die  «ich  vorlügt 
lieh  für  Krankenhäuser  und  ai^dere  öffentliche  Anstalten  eig-^ 
neo,  in  welchen  viele  Menschen  zusammenwohnen,  haben 
d^n  Zweck,  der  verdorbenen  .(Zimmcf-)  Luft  ein^n  Ajustritt, 
und  der  atmospbärisohepi,  freiem  L^ft  einen  Zutritt,  ^u  gestat- 
teni.  Sie  werden  am  besten  an  d^n^  uot^rep  The^l  des  Zim- 
Itiers  (nach  f!üniher  in  Krankenhäusern  nffi^r  de^n  Bettstel- 
len) und  an  üireo»  oberen  Theij,  über  den  Fenstern  anger 
bracht  (^GüMher^  üt»er  dJe  Luftfeinigi^g  in  den  Zimmern 
und  Krankensalen.  Aachen  18^.). —  Die  VeiMal^tor.cn,  wel- 
che 1711  Yon  de^  Mas^binendirector  Partds  m  Zellerfeld 
erfunden,  und  vorzüglich  von  tf.aW$  io  England  und  Trie^ 
tcäld  in  Schweden  verbes^rt  wurden,  sind  Vordchtungen, 
durch  wcdche  aus  einem  veracblossenen  JR^ume  ^te  verdor- 
bei¥^  Li|ft  abgeleitet,  und  dafür  p^eine  hii^eingefährt  winL 
Die  Einrichtung  der  Vent^Moren  ist  ^eihr  verschieden,  un^ 
die  vorzüglichsten  demselben  «jn^d  JSale'ß  Und  WAllUaum'ä 
Ventj{ator.en  {K^pp  Jahrb.  d.  Staatc^rziik.  Bd.  5. )^  der  bla* 
sende  VentÜator  von  j^ö^tde//.  Cur  KxankenhäusQr  und  Berg- 
werke i^Bomtdl  fiescbceib.  und  i^bbild.  einer  Blasnaasc^hine* 
A«  d.  £ngK  von  J*  E.  B.  JLeipz.  1801.),  die  Luftreini^ 
gungsi^ppäriite  ton  RobeH  {Erhßrfs  med.  Zeit.  1825.  Bd.  2. 
pag.  4i6.)9  Von  Sirackj  in  eipem  :£inhauchfer,  Durch-  und 
Aushaucher  bestehend,  von  van^  Marum  (^Günther  i.  e.); 
ferner  die  Apparate  von  Mömeräf^au^en  (über  einen  Luftap- 
p»füi  «ur  Verhütung  der  Ansteckungen  lin  ^azaretfie^  etc. 
H^tle  1815.),  von  Wfiiiig  iUenk^ß  Zeit^chr.  f.  Staatsaramk. 
1827.  Si^änzungsheft.  8.  p.36.,  nad  GmxUMvX  c),  Woi- 
laeeh  Desinfections-  ,nnd  Bäuehf^un^apparat  i^Ft^riep'^ 
Hoik.  Bd.  34.  No.  1.  1832.),  der  Luftreiniger  WhUß'ß  (^r 
liaet$  €tf  ilhe  Imports  oi  tbe  jioy.  Jiuman.  Sqq.  iLoiid.  179®/)^ 
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«S«//on>,  Iclzlercr  vorzüglich  für  SchifTsraüme  bestimmt 
(Stifton  an  hislor.  account  of  a  riew  melh.  for  exiract.  the 
foul  aier  elc.  Lond.  1745.);  endlich  auch  Desagidiere's 
Cenkifugalmdschine  für  Hospitäler,  Gefängnisse^  Steinkohlen- 
gruben etc.  {Desaguliere  noUvelle  melhode  pour  pomper  le 
mauvais  air  etc.  p^v  Levirotle.  Paris  1749.).  Hierher  ge- 
bort wohl  auch  White a  Luftpumpe  für  Schiffe  {Henke  h  c. 
1827*  Ergänzungsheft.  8.  p.  21.),  VenUira's  Aerophile 
"(Henke  I.  c.  pag.  34.),  und  BarieVs  Feuerwpttermaschine 
{Henke  I.  c.  pag.  30.). 

Aufserdem  hat  man  Rauch  fangen  und  Oefen  eine 
solche  Construcliofl  zu  geben  gesucht,  wodurch  die  vcrd«)r- 
bene  Zimmerluft  nach  Aufsen  geleitet  wird;  es  gehören  hicr- 
faer  der  Lülticher  Ofen  (Philosoph,  transact.  1665.  No.  5.), 
Meissner^s  Mantelofen  (med.  Jahrb.  des  K.  K.  Oesterreich. 
Staats.  Meue  Folge;  ßd.  5.  Stück. 3.  pag.  336.)  u.  m.  A. 
Auf  Schiffen  benutzt  man  zur  Luftreinigung  Windsegel  {Cnn- 
fiter  1.  c),  oder  nach  van  Marum  {Scherer' a  allgem. 
Journ.  d.  Chemie.  Leipz.  1801.  Bd.  3.)- eine  Argand'sche 
Lampe ,  über  welche  sich  ein  Rohr  befindet,  wodurch  'die 
Schiffsluft  nach  Aufsen  geleitet  wird. 

Grofs  ist  die  Zahl  derjenigen  Mittel,  welche  auf  che- 
mischem Wege  die  Luft  zu  reinigen  vermögen,  indem  «ie 
die  schädlichen  Bestaudthcile  der3elben  zersetzen.  Die  vor- 
züglichsten dieser  Mittel, sind  nachstehende: 

a)  Gvjflon-  Morveaux^s  oxydirt- salzsaure  Räucheruhgen. 
Man  nimmt  hierzu  4  Theile  Kochsalz  und  einen  Theil  Braun* 
•teinoxyd,  mischt  beides  in  einem  irdenen  Geföfse,  giefst  dar- 
auf eine  Mischung  von  Schwefelsäure  (66<>)  und  Wasser, 
von  jedem  2  Theile,  und  rührt  das  Ganze- mittelst  eines  Ghis- 
8läbcben8  flelfsig  um  {Guyton- Morveaux  traite  des  moytes 
de  desinfectcr  l^air.  Paris  an  IX.,  und  Erharfs  med.  Zeit 
1815.  Bd.l.  pag.  14.).  ' 

b)  Knox^a  Räucherpulver,  eine  Zusammensetzung 
aus  3  Tbeilen  übersaurer ,  salzsaurer  Kalkerde,  und  aus  8  Tb. 
gepulverter,  salzsaurer  Soda.  Man  nimmt  hiervon  zum  je- 
desmaligen Gebrauche,  nach  Umständen,  1—2  Unzen,  «cbüt- 
tct  diese  Quantität  in  ein  grofses,  mit  Wasser  gefülltes  Glas, 
und  rührt  das  Ganze  um ,  worauf  sich  oxygenirtes^  kohlensaoies 
Gas  entwickelt  iCadet  deGaßaicmirt^  form.,  magistr.  et  mc. 
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moife  pbannac.  ete«  Paris  1814.).  Eine  sehr  zwcckinäfsige 
Zusammensetzung  eines  Juftreinigenden  Pulvers  bat  uns  der 
Oberstaatsapotb^ker  Kleist  geliefert,  nämlich:  Reo«  Kali  sul- 
phurici  acid.  Unc.  18.,  Plumbi  acetic.  Unc.  5.,  Mangan,  oxy? 
dat.  natiy.  Uno.  3.  et  Dracbm.  2.  M.  f.  Pulv.  Man  scbüttel; 
hiervon  eine  beliebige  Menge  in  ein  Gefäfs,  und  alsobald  er« 
folgt  die  Entwickelyng  der  Essigsäure  nnd  des  Sauerstoffs, 
vreiche  erstere  nfiebre  Tag«  hindurch  andauert  {v.  Gräfe  9 
und  t;.  WaUhefs  Jour.n.   Bd.  17^  p.  514.)* 

c)  Chlorkalk  und  andere  Chlorpräparate.  Maa 
nimmt  eine  beliebige  Quantität  Chlorkalk,  thut  ihn  in  ein  ird« 
nes.Gefäfs,  giefst  darauf  bis  zur  Breidicke  Wasser,  und  stellt 
daSrCiefafs  an  passenden,  Orten,  nach  Masaujfer  {E.  Gräfe  I.  c.) 
unter  das  Krankenbett.  —  Labarraque  nimmt  zu  1  Tb.  Chlor- 
kalk 150-^200  Tb.  Wasser,  und  Uüne/dd  empfiehlt  di^ 
Anwendung  des  Chlors  überhaupt  in  solchen  Räumen,  wo 
sich ,  sehr  .  viel  Schwefel  wasserstoffgas .  entwickelt  (Bornas  u. 
JVa«se's  Archiv.  Berlin  1829.  Septbr.  u.  Octbr.).  Der  Chlor- 
kalk^ über  dessen  medicinische  Anwendung  Referent  auf 
seine  bereits  mehrn^als  angeführte,  den  betreffenden  Gegen; 
stand  ausfährliQh  behandelnde  Abhandlung  hinweisen  kann, 
wirkt  deshalb  als  luftreinigendes  Mittel  ausgezeichnet  gut^ 
weil  er  die  Eigenschaft  besitzt,  aus  der  Luft  Kohlensäure 
aufzunehmen,  Cblor  zu  entwickeln-,  und  auf  diese  Weise^ 
jedoch  nur  so  allmählig  die  Kohlensäure  aus  ihrer  Verbin- 
dung, zu  treiben,  dafs  es  der  animalischen  O^konomie  durch- 
aus ^icbt.  schadet  (^Gaultier  de  Chauiry  in  Arcefa  Annal. 
de  <;bin^ie  et  phys.  T.  33.  Vergl.  auch  Wetxler^  über 
d.  Nutzen  und  Gebr.  des  nach  SiahPs  Vorschrift  entwick. 
oxydirt.  salzsaur.  Gases.    Augsburg  1825.). 

d)  (gebrannter  Kalk,;  besonders  von  Bauenschüd 
und  JUonheim  bei  Weinmostdünsten  in  Kellem  als  ganz  vor? 
züglich  (^ErharV»  medic.  Zeitsdlr.  1824.  Bd.  1.  pag.  364.), 
so  wie  von  Kopp^  Günther  (1.  c.)  u..  A.  zur  Reinigung  der 
Ziipmerluft. empfohlen»  indem  man  denselben  darin  blofs  za 
löschen  Dothig  hat. 

e)  Salpetersaure  Dämpfe,  empfohlen  von  Car- 
miehael  {Wetzler  I.  c.),.  und  zwar  nach  JSto/if«  *  Methode 
anzuw;enden,  indem  tnan  2  Theile  gereinigten  Salpeter  nüt 
3  Thcilen  säuerlich  schwefelsauren  Kalk  vermischt. 
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JT)  f]>;drdltiioU6äur«i  Vbh  IVeJscM^i^iMftm  (;^Fro* 
rlepafioih.    18!i8.  No.e.  IM.  iS.  p.96.). 

^)  Flufsborsaüres  Gds,  Vöh  l^erart  (JoiiHi.  de  pbar« 
lüac;  1833.  JatHiar.)  empfohleh,  sur  Entternuiig  d^s  Scbim« 
liiiE^lgcrQchs  und  üfielriecheiKter  DütHtd^  Vonägtieh  in  feuch- 
ten Wühtiüngfen. 

fi)  Dätnftt  d^s  kochenden  Wf^^^tv^  Mit>fiehll 
Heia  (Transoct.  of  the  asdoc;  of  FellowA  atld  lie.  €>f  Ite 
Kings  and  Queens  Colleg.  of  ^hy^.  hl  IrdaHd,  D^bfin  1820. 
Vol.  3. )  als  ein  dien  so  eStlfeicbes  wie  cweckmalt^igea  Luft* 
reinig\ingsiilHl^K  ^ 

i)  Aromatische  und  äaiiere  BäutehetHn-gtfi,  M 
Wie  Wcingeistdampfe.  VeniigKch  etnpretilung6#eHh  ainl 
iKe  sauern  fiMctierüngen,  in  welcben  man  guten  WeiAess^ 
hiit  GcwürtTirelken  bemktzl?n  kaän,  oder  äilch  ekie  Milchuiig 
üu^  ScbwefelsSute,  taft  ^^sigsaüteto  Biet;  ebeti^  eine  Mi« 
sclnihg  TOn  gfeleben  llieilen  essigsaureti  Kalkles  uftfl  «ätter> 
lieh  s'chwefekaureVl  Kali^s  (^Weixhr  1.  e.)',  letzter»  istaudi 
tAs  Rfethmiltel  zu  empfehlen,  so  ^e  atit4)  Weingeist'^  miI 
Ziicker  fnnetficfa  ^no'mni^n,  ^'te  Dienste  tbol. 

k)  Lufti'ei'i^igende  Ktig^el'n  siiid  von^giidi  üirer 
bcquentefn  Atl^endungswei^^  ^egen,  urti  in  so  matldier  «n- 
deren  Hindicht  iSu  empfehlen.  Zh  'defn  vorzügliehe^eti  der- 
Blrtiger  Kug«In  gehSrfen  untet  andereh  die  von  SiegiX  und 
Sofries  att^gebenen ,  deren  Züsitoiyiens^tsffing  folgende  ist: 
Rec.  PiÄv.  «A  ciirli>riar.,  Pulv,  Vitriol  'comini^<,  fNil?^.  t«rr. 
Ktni  tenae.,  ski^l.  Libr.  1^,  Mangan  nigr.  Unc.3.,  aa^mirii 
ipulver«  m.  ^t  c.  Aq.  caRd.  s.  ^.  f.  pasYa  spissa  steliin  ih 
glob.  fthrmanäa  et  I.  sice.  DS.  SiegeF^  Mtreinigetfde  Kw^ 
jgeln,  auf  glühende  Kohlen  ilu  legen.  ^^  JBorries'»  Desin- 
fe(rtionskugeln  bestdien  ans  1  f^fd.  Geigetohan^^,  c!b^nsoviel 
girrostetem  Kodisalze,  1^  Loth  gereinigten  Holztheers,  «  Liotä 
gereinigten  Salpeters  ^nd-  4  Lotii  "Oampbor  (S.  B&rriai'9 
Bdation  ober  die  Natur  der  asiat.  <%olera.  fiatfnbutg  1882.). 

'1)  »Ölzköhle  {Fr^ep's  Notiz.  1834.  ©d.  41  JNd.9, 
pag.  144.),  und  das  Abbrennen  des  Scbiefs^pn^lvers  ^ttnd 
Salpeters  {ffüniher'h  e.),  'äind  ebön  so  eiftfftche  äh  ttWeck* 
xnäl'sigc  lüflretnigende  MiHel,  besetiders  bei  üblen  l^ttsdün« 
Stangen  in  Wdhtiungen,  toid  in  Brman^lunfg  attdeMr,  'hier 
genannter,  besprochener  Mittel. 


Lnftrfthre.    I^rfblrti&cbilsse.  099 

1^)  ßreiineod«s  Feuer,  in  KvaiikeBztmineni  h/erum- 
zxjilrdgep,  ^mpficblt  ifildßnbrßnd  (Riehl^s  Therapie.  1.  Abth. 
Bd.  1,  ^.'AÜfl.  pag,  247.  ßerl.  18i7-)>  v^r^üglich.  wo  vicl^ 
Faolpeberkranke  liegeq.  So  soll  aucti  d^s  Aozündep  V09 
grofsen  Holzstofaen  iot  Gegendep,  W9  bösartige,  pulride 
J^ieber  verbaaiJeii  »ind  (JBic/i/er.  1.  c.)?  sehr  DÜUlich  sein. 

n)  Noph  fijißil^p  wir  def  .präpa^ir4;en  Tbeerwasser^ 
(B^rri^  I.  e»),  ap  wie  der  kalischefi  Lauge  (^(fünlher 
L  c)  £rwähiiuag  ihiin,  womit  Krank^ziauper^a  bespreogt 
wefd^n,  ]94^  W9ZV  ipaa  auch  beupl^n  k^im: 

q)  Ar.omatis^hiB  Eaaige,  wovon  inannigCaltige  Coni- 

(ms^iofien  yo.rhanden  aiod^   udd    von    dexieu   ^jr  bier  nu^ 

MfframlK%  Pe^e^ig  i\eni|en  wol(eii,  .>veicber  nac|i  folgca- 

49r  V9rschrift  beratet  wird;   Bec«  Suc^i  i^piss^t.  ajlii  sa- 

•Uvt  Uqc«  2«,  CJaraphor.,   fii^.   arpmon«  ;iid.  pulyer.  singul. 

.y^clL  et  üradun.  ^.^  A^.  liippidisa*  ex  Co.ca  npcifer.  Liq. 

pairatr  libr«  52^;  dijcr  per  oclid.  .vel  ultra  in  Ai;aphpra  ben^ 

obtur«  fO|^  «s^ui  3erv,  liq.    DS.  In  Krii;)kenslub,pn,  Wa^- 

aenh^u^mb^ y   Gefängnissen,   Fiodelbäusecn,   Abtritten  etc. 

mi  glüb^Mi^n  Kohlen  verdunsten  zu  laa^en.  (^rti^  Di$s.  med. 

inai^.  fiistena  examep  aceti  antimepbit.  l^ara^Minu    Har- 

derw*  1794),  lB.jSr:-e.    , 

LUFTfiÖ£Ui&    &  Ai^pera  aiterif^. 

LüFlßÖHRENÄS j|E.    S.  ^Aspern  artijri?.  .       , 

LUFT3TßE;iFS€HÜSSE    (wind-coninsions^    (ilaies    a 

FeQt)  niyiQt.nian  übf^rjbaqpt  solclie,  die,  ohne  ^uf  der  äufeeren 

:KöipQ9pb^r(Iäcfae  eine  Verwundung  zu  erzc^^j  Zfi'^törun,* 

gen  fMr  tiefarliagcgft^^n  Gebilde  bewirke^.    Es  i^t  ^uf  dem 

Schlachtfelde,  dne  gar  nicht  seltene  Erscbeinung^  .ciaf^  Meu- 

\aiCbeii.p(ot^licb  «tp^t  qiedersti|rzen ,   pfl^r  Qrilcbp  i}n^  iSpHlte« 

.rmgen  der  Kpochep,  ^rreilsuqgep  djsr  Eingeweide  luid  Ge- 

ifafse,  Zf^n^^mu^^  dc^r  l^uskeln  p.  g.  w«^  eflisiden^  w§hr,ead 

«Qiuil  TJisdqch  Mi^Cserlich  an  ihrem  Kqrper,  wie  aHch  an  ibrea 

.KUi^^rn,  kei^e  .CoDtiou\tä({Lst,öru^  beiperkt,   und  nuj  ,aus 

.  dtm  ^iederlalWa  i^ner  Kanonenkugel ,   dem  P^fit^e^  ejp€;r 

.Bombe  u*  dgl*  m  4^f  .^4be  deß  Verletzten  einep  SchjyiCs  ^Is 

verMbiasiiii^e  m^ad^  Vfi^utfe^j:.    Rpfgleicf^en.  Fällj?  glauf)lje 

,mskn  auf  .keine  Weise  <erk|ärea  .s^u  köf^nen^^^^  .d)irch  jdie  Ai|-. 

-mi^nuSi  Asfy  dift  \*^Kf  F^l^^^  :4u]r9h  das  .f;ascbe  hindurch- 

hhnm  ein^r  Kugel  vop  bcjlcut^ndecem  .^^er  in.  der  Nälic 
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des '  Vi»rlc(zlcii,  stark  comprimirt  wird,  ernen  so  bedctttenden 
Druck  ausübt,  dafs  resistirende  Theile,  wie  Knochen,  paren* 
cbymdtöse  Eingeweide,  Musk'eln  u.-s.  w.  zermalmt-  werden, 
die  nachgiebige  Haut  dagegen  ganz  unverändert  bleibt.  Diese 
Idee  wurde  namendicb  im  vorigen  Jahrhundert  von  Ravatön 
{Ravalon,  Abbandhing  von-Schufs«,  Hieb*  und  Stichwun- 
den. A.  d.  Franz.  Strasburg  1767.  Absehn. •  HI.  S/ 5.),  i?i{- 
guer  {BügueTy  Anweisung  zur  ausübenden  Arznetkunst  in 
Fcldlazaretfaen.  Glogau  1763.  §.-492.),  und  Tissoi  auage» 
sprochen,  und'  iVenk  gab  dieser  Art  von  Verletzung  zuerst 
den  Mamen  Luft  Streifschüsse,  zum  Unterschiede  von 
den  sonst  als  Streifschüsse  bezeichneten,. die  dureh  wirk- 
liches Vorüberstreifen  einer  Kugel  an  einer  Körpevstelle,  wo- 
bei sie  jedoch,  nur  mit  einem  gewisisen  Segment  auf  diesäbe 
einwirkt,  erzeugt  wird.  Dieser  Name  ist  nun-  aueh  später 
beibehalten  worden,  obgleich  man  nicht  nur  von  der  ur- 
sprünglichen Ansicht,  in  wie  fern  die  Luft  bei  ^dieser  Art 
von  Verletzung  betheiligt  ist,  zurückkam,  sondern  derselben 
allen  Einflufs  absprach,  und  ein  wirkliches  Berühren  der 
Körperoberfläche  durch  eine  auftreflende  Kugel,  indeb  durch 
besondere  Umstände  modificirt,'  annahm.  Uebrigens  ist  dieser 
Gegenstand,  trotz  dem,  dafs  die  ausgezeichnetsten  Wundirzte 
zu  seiner  Aufklärung  das  Ihrige  beizutragen  versuchten,  -wozu 
die  reichlichen  Erfahrungen  m  den  letzten  Kriegen  gewifs 
nicht  wenig  Material  darboten,  trotz  der  zu  diesem  Behufe 
angestellten  Experimente,  trotz  der  mannigfachen  Gemubuil- 
gen,  Erklärungsweisen  dieser  Erscheinung' aufzustellen,  noch 
keineswegs  in's  Reine  gebracht.,  und  die  Ansiehten  darüber 
sind  noch  'sehr  getheilt.  ' 

Der  erste,  welcher  gegen  jene  erwähnte  Theorie  der 
Luftstreifschüsse  auftrat,  war  Le'  Vacher^  der  mitscMagetf- 
den  Gründen  in  einem  1768  in  den  Memoiren  der  Pariser 
Königlichen  Acad^mie  der  Chirurgie  abgedruckten  Aufsitze 
die  Unmöglichkeit  nachwies,  dafs  der  blofse  Luftdruck,  wel- 
cher durch  eine  sich  fortbewegende  Kugel  erzeugt  wird, 
solche  Zerstörungen,  wie  sie  bei  jenen  sogenannten  Lufl- 
streifscbüssen  wahrgenommen  werdeti ,  bewirken  könnte. 
Nach  einem  physikalischen  Gesetze  ist  die  Kraft^  mit  der  ein 
bewegter  Körper  auf  einen  anderen-,  auf  den  er  triffi,  ein- 
wirkt, gleich  demProducte  aus  seiner  Masse  und  Geschwin- 
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es  kSme  also  blöfs  darauf  an , '  diese  beiden  Grolsen 
zu  bestimmenf.  iNun  ist  aber  bekannt,  dafs  ein  solider  Kör^ 
per,  der  in  einer  FKissigkeit  fortbewegt  wird,  nur  auf  einen 
Cylinder  derselben  wirkt,  dessen  Basis  der  Pi^ripherie  jenes 
Körpers  gleicfakomnoit;  demnach  miirste  eine  Kanonenkugel) 
läie  in  der  Luft  fortrollt,  so  oft  sie  einen  Raum  von  der 
Lioge  ifareft  Dilrcbmessers  durchlauft,  gerade  eine  Quantlttt 
Luft,  die  ihrem  eigenen  Volumen  entspricht,  verdrängen.'  Da 
"die  K<igel  indefs  nach  allen  Seiten  gleichmäfsig  wirkt,  so 
wird  die  verdrängte  Luft  eben  so  nach  rechts  und  links,  als 
nach  oben  und  unten  aiDiweichen,  folglich  die  nach  der  be- 
theiligten'  Kdrperoberfläthe ,  in  welcher  der  vier  Richtungen 
diese  üich  aruch  befindet,  hingeprefste  Luft  höchstens  nur 
einete  Viertel  des  Volumens  der  Kugel  gleichkommen.  Fer- 
ner '^ber  ist  die  EKcIrtigkeit  d,er  metallenen  Kugel  wenigstens 
i200'Mal  gr&Tser  als  die  der  Luft,  und  folglich  die  Masse 
der  durch  die  Kugel  gegen  den  'Korper  hin  comprimirten 
Luft*  v^enigstens  4800  Mal  kleiner  als  die  der  einwirkenden 
Kugel.  Da  nun  endlich  die  Gesuch  windigkeit,  mit  der 
die  for^eschobene  Luft  sich  bewegt,  unmöglich  gröfs^r  sein 
kann,  als  die  der  sie  förtstofsenden  Kugel,  so  ist  klar,  daf« 
die  Krafft,  mit  der  jene  auf  die  Korperflä<:he  einwirken  kein», 
schon  nach  dieser  einfachen  Berechnung  fast  5Ö00  Mal  kiei>- 
ner  ^eintnofs,  als  die  der  Kugel  selbst.  Wie  wäre  es  den»- 
nach  irgend  erklärlich,  dafs  das '  Voriiberfähren  det*  Kugel  in 
IKstanz  Verletzungen  der  Theile  zu  erzeugen  vermöchte,  wie 
kaum  die  Kugel  selbst  stärkere  erzeugt? 

An  diese  rein  phy^ikalisehen  Grunde  reihen  sich  aber 
auch'  andere,  die  jene  Hypothese  sehr  iA  Zweifel  stellen.  Man 
macht  sehr  häufig  die  Beobachtung,  dafs  eine  Kugel  einen 
Soldaten  fottreifst,  während  sein  Nebenmann  ganz  unver- 
sehrt stehen-  bleibt,  dafs  das  Rofs  unter  dem  Reiter,  oder 
der  Reiter  auf  dem  Pferde  voiri  einer  Kugel  getroffen  wird, 
während  im  ersten  Falle  der  Reiter,  im  zweiten  das  iPferd 
durchaus  keinen'  Schaden  nimmt,  dafs  endlich  in  den  Fällen, 
wo  man  das  Vorübersausen  einer  Kugel  deutlich  wahrge- 
nommen bat,  sehr  häufig  dadurch  nicht  die  geringste  kör- 
perliche Verletzung  beobachtet  worden  i^;  Auch  müfeten 
ja  in  der  Thttt  die  Verbeet'ungen  des  Geschützes  noch  bei 
Wekfim  entsetzlvcher  sein,  wenn  eine  jede  Kugel,  sie  mag 


au9«iB  {^ehefid^  kommt,  schon  ^  vemicfatifd  .mwiskte;  qa* 
ipeoÜiQb  a^r  müfiteq  je^e  q^Ogeoaimteii  Liifl(ßtmhehHM^,  di« 
dqqb  immer  onr  zu  de«  AiMmabppsrsUlmgi^b^pei^)  unraflich 

4)bgle^h  di^B«  gewichtige«  Gründe  ipi  A^|lge|Bimiß|i  j^ 
ner  «MprMBglicheQ  Ansicht  über  die  NatMf  d<»  I^uftrtieit* 
achü96e  bedeiUondi^ii  Eintrag  tbateo,  so  fand  diese  dscb  aock 
Ms  19  4i^  neueste  Zeit  Anb^iiger,  wosv  nsiaefitfifb  dis  in- 
tbüQEiUotie  AnfCeissrng  man^r  Phaaooieiie  «od  sngoiMto 
SxpeininfiQtf  Vi^Ios  beitrog.  Dabio  gslioiPt  k^sondei«  jener 
V«rstt€^,  dafe  man  eioa  Kwgel  gegen  einen  Sianff»  leckeiei 
Thonerde,  den  isie  uageiabr  auf  zwei  Drittkeil  ihrer  B«ha 
tffflen  iPBip&t«,  ahacbeis,  imd  mm  bemerkte,  daS»  i^  jeaeo 
iRieh  keip,  dem  jCHm^üiesii^r  der  Kogel  tntspsedbend,  gfss- 
§^  Lechf  84KaderQ  «eine  .9 — 3 JMsl  gröCsere  ^  o¥|^e  (kfk^ 
ireilsnd«  Dies  hielt  man.  lUr  nnerklgrlicb,  ohne  die  Aar 
Mbme«  die  Kugel  üiabe  die  Lvft  von  allen  .Si^iM  suseiaaq- 
dergesehob^n,  nnd  idiese  wiederum  4ft8  Erdreieh  loirtg^ogt 
«md  midammengedfUfikt,  gfin^  wie  man  es  sich  von  der  Ka* 
^inkqyg  def  J^gel  auf  den  Körper  d^te«  Allein  ist  es 
juehi  viel  einfacher  m^  «MturlicW,  dieses  PhÄofmea  sitf 
4er  Ai&enbewegoag  w  eirMaren ,  die  die  Kugel  wühseed  ib- 
na  iisvfes  wn  ai<di  jislbst  soacbt,  i^nd  die  um  m  mAf  ve^ 
längsamt  wirdi  je  «äher  ;jene  an  des  E^nde  ihrer  £iabo  keeun^ 
4)der  je  mehr  ihre  Kraft  dusch  wider^rebende  HJndeiiaaae 
erschöpft  ist!  Denn  mit  dieser  Verlangsamung  ist  »ugleicb 
ioin  IJeherssiegep  ,der  .^dawiebnng  gegen  die  Kugel  über 
(ihre  Weltbewegung  vei^bu^den,  «od  folglich  .nrnde  die  fiolK 
(Um  ibite  Axe  lellende  >und  verwaltend  nach  abwfirts  atrebtade 
Kugel  in  ^er  loekesen  jBrdwaiid  wie  oyeie^  .ihren  Xhisch- 
tmessov  wei!t  ühert^ffeude  QeShupg  terzepgen* 

Sin  neuerer  Schriftsteller  über  dieecsi  Gegenstaod»  B^j 
audit  jene  verlasseoe  Tbeofis  d^  I^oAstceifeebü^ie  wiedsm^ 
Abu  veitheidigen^  beschr^kt  ihre  Annahme  jedoch  nur  auf 
«ehr  grojjse  Kv^eln  und  wf  »die  Mitte  ihrer  /Bahn«  ifir  rd^t 
flidi  die  Sache  so,  dab  Apfengp,  beim  Austritt. der  Kugel  see 
der ;  Kanone,  die^^nsor  ibrihefiadliehe  Xiuft  allerdtngs  in  Vim^ 
«ines  Cylin<kra:foKtgetffiebeQ  %rifd,  dieser  eber.nfloh  «nd:aacli, 
iodem  nnu  aitfser  der  Kugel  auch  noeb  .dieser  Xaifti^sBe^ 
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auf  äbt  vefg«fMdeMtt  Lotltachielileii  «ittwIMct^  MU  n  dben 
Kegd  erweitert  ^  deMen  SfiiUf  oMfi  sieh  in  der  Kagd,  iiod 
deesett  Bms  in  der  Ijtift  ansgebreitil  denken  mnb^  ähnlich 
wie*  eine  Figur ^  die  der  Finger  in  eine  Scbneefläehe  het 
,  Anfangs  mir  die  Btvile  des'  Pingers  hal,  nUmäblig 
dnrdi  den  sich  nnhasfCenden  Sdinte  nach  vorn  biet« 
lev  vrird,  und  einen  Kegel  bildet*  Dieser  Lnftkegdnon  wird 
ArtiKch  den  slSrkslen  Druck  in  seinem  Centrom  evkiden,  in 
der  eigeeliiciien  Kugelbshn,  einen  eckwächeMn  hingegen 
Mdi  der  Seite  hin  ansSben ;  befindel  mh  scitBeb  aber  ein 
festet,  tesisUrendeir  K6i^,  wie  s.  B»  ein  KewaAf  Thier,  so 
wird  diiMT  heengeßd)  gleicbsaiB  als  eine  die  Expansion  he» 
scbränkcinde  fidbi«  auf  den  Luflkegel  einwirken,  und  es  wind 
rieh  4sher  das  pbysiksKsohe  Cieseto  geile»d  machen,  ^^daff 
ein  etastisches  Fhiidum  a«ff  das  Hindernifs  seiner  Eacpansion 
Mft  detnelben  Kraft  wirke,  mit  -der  ns  xusammengedrfidd 
wiid*^,  sn  'dab'  dnrch  den  Orack  dieses  LbEtkegels  eine  ähn- 
liche 'Wirknnjg  enlstehen  kenne,  wie  doreh  die  Ki^  aeibst 
Gegen  dieses  Raisonnement  indefs  li£it  sich  «uvStdcsat 
dnwteden,  daffs  )ene  suppontrie  Einmikmig  des  Druckes  der 
Kugel  auf  einen  Luftkegd  etwns  völUg  Dnerwiesenes  ist,  da 
der  Vergleieh'  mit  einar  im  Sdmee  nnfgelbüsmten  t^igur, 
iMfim  Fertsdhieben  -des  Fiagers,  ^ganz  «npassend  ist  In  leb»> 
«terem  Fafle  nämlich  •handelt  es  sich  ^um  einen  soliden  Kee- 
per, der  immer  nur  nach  vorn  von  ^dem  drückenden  Koaper 
]g^triebcfn  wird,  wn  also  ein  Moltikul  'das  «ndere  immer  fort^ 
'stefsty  *und  die  Masse  diso  mit  4em  favtsohseitenden  Drucke 
zimehnien  mnfs,  während  dagegen  die  elastische  und  iflüssige 
LaA,  welche  «war  leicht  nach  allen  Seiten  weicht,  aber  eben 
'80  schndN  nudh  wiedemm  in  den  Irei  gewordenen^fianm  an- 
Tiickkebrt,  im  Momente  wo  die  Kugel  foMiickt,  «ogleicb  in 
«das  von  ihr  erxeugte  Vacunm  zurüdctrilt^  mithin  stets  nur 
'ein  -sich  «femlicli  gleich  *  bleibender  'Lußoylinder  von  dieser 
^oHgesehoben  wird.  Wäre  aber  auch  wirklich  jene  Annahnie 
'licbtrg,  und  fßäMte  sich  jener  ^Draek  in  4er  Fjorm.emesfKe- 
gels  dardb  die  'Luft  ^rt,  so  entsteht  immer  noch  die  Frage, 
-wdber  die  kfäflige  Wirkung  der  äolseren  Schichte  des  Kt- 
gcM  1E>enn  die  Angabe,  der  seitlieh  berührte  'Korper  sperre 
'dib  Liift  'wie  'cii^c  Röhre  ab\  und  es  ßnde  daher  hier  das 
pby^aKscbe  Qesetz  von  der  Gleichbett  des  Dnickea  und 
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Gegendruckes  elastiadber  Flüssigkeiten  seuie^  i^nr^jimg,  ler«: 
Bcheiot  als  völlig  unzulässig,  da  dieses  nu^  auf  Fluud(i  pafet, 
die  von  allen; Seiten  eingeschlossen  sind,  nichl,  aber  vfie  hier 
nur  auf  einer  Seite,  und  also  eben  .so  viel  als  gar  mc(^t. 

Von  der  Unballbarkeit  jener  Theorie  des  Luftdrucks  bei 
der  Erklärung  .der  sogenannten  Luftstreifscfaüsse  überzeug^ 
aber  befangen  von  der  Ansjcbt,  die  Luft  müsse  idabei  eine 
Hauptrolle  spielen,  kam  man  auf  eine  andere  Hypothese» 
die  sich,  zuerzt  von  /^pr&e«. (Edinburgh  m.ed.  and  sor^c. 
Journal.  Juli  1812.  No.  31»  p.  310.)  ausgesprochen  .findet,  und 
die  auch  noch  in  neuester  Zeit  Anhänger  zahlte«  Man  be- 
hauptete nämlich  ebenfalls,  die  Kugel  berühre  die  Korper 
nicht,  allein  der  eigentlich  gefahrliche  Moment  sei  nicht  der- 
jenige, /WO  sie  an  demselben  vorüberfährt,  sondern  weoo.  sie 
eben  vorübergefahren  ist;  fernei,  es  s^i  nicht  der  verstärkte 
äufsere  Luftdruck,  der  die  Theile  von  Aufsen  nach  lonei^ 
znsanCimendrücke,  sondern  im  Gegentheil  der  aufgehobene 
atmosphärische  Luftdruck,  welcher  ein  Streiken  der  im  Kör: 
per  enthaltenen  Lufit,  das  Gleichgewicht  wieder  herzustellen, 
demzufolge  ein  Drängen  der  Theile  von  Innen  nach  AuIseOf 
und  eine  Ruptur  derselben  erzeuge. 

RuBi,  der  sich  ebenfalls  für  diese  Ansicht  erklärt,  cipricht 
sich  darüber  folgendermafsen  aus  (in  dessen  Magazin  für  die 
gesammte  Heilkunde.  182a  Bd.  7.  H.  3,  S.  345.).  »Di?  Kage|, 
indem  sie  mit  Schnelligkeit  die  Lyft  durchstreicht,  treibt  cioe 
Luftschicht  vor  sich  her,  und  yeirursacht*  dadurch  auf  Augen- 
blicke, unmittelbar  hinter  sich,  einen  luftleeren . Raup.  Uoa 
nun  das  Gleichgewicht  herzustellen ,  tritt  die  Luftschicht,  die 
sich  seitwärts  der  Kugel  befindet »  mit  Schnelligkeit  in  die- 
sen Raum  ein.  Auf  diese  Weise  kann  es  nun  geschehen, 
daf<9,  wenn  die  Kanonenkugel  nahe  i^n  einetai  1'beile  vorbei- 
streift, und  die  Luftschicht,  welche  zwischen  ihr  und  dem 
Theile  sich  befindet,  nicht  gröfser  ist,  als  znr  AusCuUang  des 
leeren  Raumes  unmittelbar  hinter  der  Kug^l,.  erfordert  wird, 
vor  dem  Theile  selbst  ein  luftleerer  Raum  auf  Augenblicke, 
oder  wenigstens  &n  bedeutend  verminderter  Luftdruck  er- 
zeugt werde.-  Ist  dieses  aber,  der  Fall,  so  wird  das  Gleicb* 
gewicht  zwischen  der  im  Theite  befindlichen  und  der  aufse- 
ren  atmosphärisehen  Luft  aufgehoben,  die  Gefäbe  turgesciren 
nach.  AuCsen^  biarsten,  ergicfs^n  sich^  und  es  cntsteb^H»  aU^ 
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]eni  Verwüstungen  der  Weichgcbilde,  die  wir  bei  Verletzun- 
gen dieser  Art' antreffen,  und  die  sich  nicht  so  leicht  durch 
eine  von  der  Kugel  selbst  veranlaf^te  Quetschung  immer 
herleiten  lassen." 

^ti«cA,  der  ebenfalls  eine«  solche  Art  von  Luflslreit- 
Schüssen  annimmt,  sie  jedoch  für  höchst  selten  erklärt,  und 
als  unerläfsliche  Bedingung  eine  Kugel  von  wenigstens  48 
Pfunden  und  eine  von  Kleidung  entbl5fste  lind  mit  einer 
sehr  feinen  Haut  ver^bene  Körpcrstelle-  festsetzt,  glaubt  sie 
deutlich  zu  versinnlichen,  indem  et  ihre  Wirkung  mit  det 
eines  trockilen  Schröpf kopfes  im  Grofsen  vergleicht.  Er  er* 
^ählt'etn  Beispiel  von  einem  ArHIIerieoflizier,  in  dessen  Bat- 
terie bei  def  Belagerung  einer  Festung  eiiie  von  dieser  aus- 
geschleuderte Bombe  von  170  Pfd.  hintraf,  und  im  INicderfallen 
nahe  an  seinem  (jesichte  vorbeiflog,'  worauf  «derselbe  augen- 
blicklich niederstürzte.  Bei  der  Untersuchung  fatid  sich  das 
Gesicht'  sehr  geschwöllen,  besonders  die  Augenlider,  welche 
schwarz  und  unterlatrfen  Wären,  und  deren  Geschwulst  so 
bedeutend  war,  dafs  die  Augen  nidit  geöffnet  werden  konn-' 
ten.  Aus  den*  Augen,  den  Ohren  und  der  T7ase  drang  Blut 
herVor,  Und  durch  den  Husten  wurde  auch  etwas  Blut  aus- 
geworfen. * —  Ein  anderer'  PaM  ereignete  sich  bei  einem  Sol- 
daten, der  mit  audg<espreizteii  Beinen  dastand,  als  eine  'Stück- 
kugel plötzlich  zwischen  cien  Beinen  durchfuhr.  Augenblick- 
lich schwollen  die  Schenke)^  das  Scrolum  Und  der  Unterleib  . 
an,  das  Scrotum  -war  schwarz  von  Farbe,  und  die  unteren 
Extremitäten  nri'omcntai)  gelähmt.'  In  beiden  Fällen,  wo  übri- 
gens beide  Male  die  Herstellung  gelang,  glaubt  der  Verfasser 
unzweifelhaft  die  Wirkung  des  luftleeren  Raumes  zu  erken- 
nen ,  der  hinter  den  abgeschossenen  Stücken  entstand ,  und 
vvodurch  das  Mut  gewahsam  nach  der  Oberfläche  gezo- 
gen Wa¥d.  ^ 
Äbgeselien  davon,  dafs  bei  dieser  Erklärung^weise  über- 
haupt ilur  jene  leichtefren  Fälle  berücksicbCigt  sind,  wo  blofs 
auf  der  äufseren  Körperoberfläche  Quetschungen  Und  Sogil- 
lätionen  vi^ahrg^nomihen  werden,  jene  schwereren,  ihid  eben 
deshalb  völlig  ujFierklärlichen  dagegen,  wo  ohne  Veränderung 
der  äufseren  Köf^p6rober0äche  plötzlich  der  Tod  erfolgt,  oder 
doch  Fräctureti  bedeutc^nder  Knochen, 'breiartijge  Zermaimung 
der  Muskelifl  ml.  s.  w.  beobachtet  werden,  gänzlich  aufser  Acht 
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Ueibto,  «cbekit  aaeh  fär  f^etie  Fülte  die  Erklirni^  oiilieEM« 
iKgend.  Ein  ieigendicher  luftleerer  Baum  kann  *  ab  exisUrend 
mir  dann  gedacbt  werden/  wenn  er  abgespentast,  wenO' durch 
die  sorgfältigste  Begrenzung  jeder  Zutritt  von  ImIL  abgebal* 
ich  wird;  findet  dieses  aieht  Statt,  so  ist  der  von  den  alie- 
ten  Physikern  sogenannte  faorror  vatiu  so  bedeutend.,  ^daÜB 
foa  Moment  9  /wo  sidi  die  Luftleece  9Ur  ea  Mden*  beginnt, 
dieselbe  sogleich  durch  die  von  alten  Seiten  hineiostaizandf 
Luft  ausgefuHt  wird.  Der  Vergleiob  &ik  etnem  Scbröpfto« 
pfe  ist  also  insdern  gan^  uaaalatoig,  ab  eben  «das,  was  die 
Wirkung  des  Scbiöpfkopfes  als  sokben  bedingt^  namlteh  daa 
allseitige,  dichle  Anschltersen  an  die-Haul^  isdem  schop  eine 
geringe  Lüftung  desselben  an  einer  Stelle  seine  ganase  Wi»» 
kung  aufbc^  ia  dem  vorliegenden  Falle  gansituu]  gar  lehit« 
Die  Kogel  fliegt  vorüber ;  beim  Durchsebneideo  der  Luft  ver^ 
dringt  sie  »atürlidi  den  llieil  derselben^  der  ihr  im  Wege 
Kcgt;  dadurch  entsteht  aber  keitieswieges  «in  hiftleeeer  Rauia 
von  Shalichem  Uaa&nge  wie  der  der  Kugel>,  semdero  fast 
gleichzeitig  mit  dem  Foitrikken  eines  jeden  noeh-  so  diuui 
gedachten  Kugddurdbschnittes  erfolgt  «ein  Ersatz  der .  verdrangi» 
ten  Luflschieht  ^  dorcfa  ^  umgebende  Atmosphäre,  und  zwar 
incht  nur  von  der  Seite  her^  wo  das  als  dabei  affidrt  vier« 
mulbcte  Individuum  -sidi  (befindet,  sondern  von  Rechts»  Liaks, 
Oben,  Unten,  Hifiteo,  mit  einem  W'Orte  .ans  alten  SichUin« 
gen,  3ufsec  von  vom.  «—  Faeilich  bleiben  iit  von  ümcA  ler* 
riäbltoi'  FaUe,  wienn  kein  wirkliohes  Auftreffe»  der  Kug/A  oder 

*"  AuffaUen  der  indix^idiieai  auf  havte  Körper  Statt  gebmdeB  hat, 
luierklärKch;  indeTs  kaim  uns  der  Mangel  mes  hidsdicheQ« 
den  Grundes  einer  &scbfiinuDg\  nicht  zur  Asnnhn^e  i^gead 
einer,  ^enn  auoh  noch  so^geäatm^en  Hypothese  beiei^tigei^ 
Uebrigens  haben  dinscte  Versuebe,  indem  iflian  einai  leinh«- 
ten  Körper  frei  aufhing,  und  eine  Kugel  an  demselben  idiobt 
varbeiscbob»  gezeigt,  dafs ' derselbe  dadofch  nicht  in  liewe-> 
gnqg  gesetzt  warte,,  Was  wenigstens  iniebt  zum  Vqrftheil  je» 

.  ner  Anaicht  isprlcbt* 

Flast  dieselbe  Bewandiiifs  hat  jes  miteiner  «aaderep  Theo- 
sie»  wfohei  die  El^eetrici^ät  als  tHaufi^actor  znr  jEirzeiljgnng 
der  XmftstaaifsQbUsse  betrachtet  ^ini  fiiar  «m.  dj^  Gb«i»^ 
ao  bocfaver diente  jnetiXr  war  ider  ecate,  der  diese  Anaieift  .au»' 
qfNrach,  iHid  sich  au  dendbe«  idnfob  die  AOaloge  WiMkug 


» -.* 

des  BHlc^s  auf  den  Oi^ni^Miiis  veralifüfal  fälike.    Auch  di^ 

Btkz  tudtel  oft  plStitieh,  obtie  SurMrlich  an  dem  Körper  it^ 

gend  eine  ^ur  Miückzulassto ;  oft  vriedernm  erzeugt  er  Zer^ 

schmetteningen  der  Knochen,  Sagillaliotten  ailt^r  4er  fiaat 

il«  &  X9.^  ganz  ivie  die  sogenannten  Lufbireifisübässe»    Die 

Efttifri^elttnjg  dier  ElectrMtöt  a6llte  nun,   nach  JRenAr,   im 

Rohr  der  K^anwie  selbst  Tor  ^eh  g^faen,  nnd  4ntch  die  alatk# 

Reibung  bi^  ddih  geMräUsameli  Heraustreiben  der  Kugel  ans 

demselbeh  entslehen.    Als  vorzüglich  guter  Leitet  fäbtt  %ioii 

die  eiserne  Kugel  die  Eiectriettäl  lAit  sich  Tort,  u4id  entladet 

81^  gegen  irgend  einen  ihr  aufstofsenden  Körper,  lihnifeh  dena 

Blftee.    Die  Einwendungen,   dafs   alsdann,  auch    die   Kugel 

teHebten  mürsse,  dafs  unmögKeh  crAe  se  kur^  Bcfibung,  ^ie 

hier  Statt  finde,  ^ineit  seldieu  Grad  v^n  ElectricitSt  erzeu* 

gen  könne,  dars  beim  Dahinrollen  der  Kugel  Mf  dem  ßudeni 

dieselbe  4hre  ElectricKäl  diesem  mitthetlentträffstefi.  m.  a« 

suckt  Plehh  mö^ichst  durch  Oegengrände  tu  beseifigen.   In^ 

deft  korinte  steine  Theorie  defshalb  keinen  Anklang  finden^ 

iKeli  sie  einen  Pnnct  nnerörteit  liefs,  der  tiach  den  damalt« 

gen  physikalischen  Ansichten  gam&   beSondets  auffaßclid  et* 

84A%rneto  mufste,  wie  nänfilicb  die  Kugel  eledristh  werden 

köfi^te,  ^a  ja  MetaUft  durch  Reiben   nicht  >electris(^  werden 

(BleA/e^V  Anfangsgrimde  d.  WundarMeikunst.  B.  1.  S.  184.); 

Spiier  w^rde  diese  Idee  aufgeMst  v<^n  ißmpim^  und  £iSla 

(Edinfborgh  med.  and  surgic.  Journal.    1812.  Januar),   die 

ein  ElectriScbiprerden  der  Kifgel  beim  Dcnrdigange  durch  die 

Luft  tmkiehtnen,  und  neuerlich  wieder  von  Ritter^  der,  fos* 

send  auf  die  physikalische  iSntdeckung,  dafs  Metalle   aller« 

dings  durdi  Reiben  electrisch  werden,  sich  gante  an  .P/enür'a 

Vorstellung  sfriSchKefst    Dem  Einwurfd,  'dafs,  da  dodi  eine 

jede  gröfsere  abgetehossene  Kugel  auf  dieSe  Weise  eledtriscb 

urerdcfn  hsiufste,  die  Beobachtung  Hron  Lüftstreifechössen  vid 

zu  setteh  söi,  bbgegnet  Ritter  dadurch,  dafs  ^r  auf  die  um- 

stinde  aufmerksam  macht,  die  eusammenireffen  mässen,  iim 

eine  Anhäufung  der  ElectricHiät  zu  gestatten,    ist  z.  B.  die 

liiifit  feucht,  so  kaitn  dieses  nidit  gesdhc^ien,  indem  diesö  ge^ 

gen   die  Kugel   als  Entlader   wirkt.     Desgleidben   wird   die 

Eint^i(ikelimg  von  Electricttät  in  der  Kugel  unmöglich,  wenn 

die  Wände  dto  Rohrs  'der  Kanone  fsncHt  geworden  sind^ 

"^u  tiach  einem  jeden  Schusse  gestbiehf^  und  dnrdi  das  ge-: 


wSbidiehiB  oberflächliche  Reinigen  mit  dem  Wischer  nieht 
beseitigt  wird,  so  dafs  eigentlich  nur  jeder  erste  Schufs.ana 
einem  gans  trocknen  Geschütz  im  Stande  sei.,  einen  Luft* 
streifschufs  zu  erzeugen. 

Iq  allerneuester  Zeit  hat  dieser  Gegenstapd  wiederum 
Veranlassung,  zu  Debatten  zwischen  Amerikanischen  Aer&ien 
gegeben  (Fricke  und  Oppenheim  Zeitschrift  f.  d«  g^$.,  ^d. 
1839.  Bd.  X.  IL  3.  S.  419.).  Gestützt  auf  die  Beobachtung 
de  Buifsy  Professors  der  Chemie  an  der  Maryland^s  Univer- 
sität, dafs  viele  Körper  bei  der  'Bewegung  dpfch  die  Luft  die 
Eilectricität  derselben  auziehen,  ujid  sie  bei.  Gelegenheit  wie- 
der entladen,  glaubt  Purdie  dieses  zur  Erklärung  der. Luft« 
slreifschüsse  anwendbar,  und  beruft  sich  dabei  auf  folgende 
Wahrnehmung.  Häufig  bemerkte  ei  und  seine  Neger,  ^afa 
bei  Bon^bardements  die  Kugeln  ^  nachdem  sie  ein  Drittel  ih- 
rer Bahn  durchlaufen  hatten,  leuchtend  wurden,  ferner  f^nd 
er  nicht  selten  auf  der  Jagd  Frosche  erschösse^,  ohne  dafs 
eine  Wunde  vorbanden  war,  yie  er  auch  plötzliche  To4es- 
fälle  ohne  Verletzung  ganz  in  der  IN^ihe  platzender  Bqmbea 
beobachtete,  wo  also  eben  so  wenig  in  den  ersteren  Fällea 
die  Rede  von  einem  Abprallen  der  Kugel,  wie  in  den  ande-^ 
ren  von  bereits  in  ihrer  Kraft  geschwächten  und  matten  Ku« 
geln  die  Rede  sein  konnte.  Mit  Recht  wurden  diese  Beob- 
achtungen und  Gründe  von  Annßn  für  yngenau  ui|d  .man« 
gelhaft  erklä|*t,  da .  das  Leuchten  der  Kugel  überhaupt  nuc 
höchst  selten  vorkomnit,  und  dann  von  anhängenden  bren- 
nenden Substanzen  herrühren  kanp,  da  ferner  der  Tod  -der 
Frösche  auch  durch  .Wassercontusioix,  vermittelst  welc|)er.  ja 
9uch  Fische  durch  Schüsse  getödtet  werden  können,  erklär- 
lich i0,  endlich  der  plötzliche  Tod  der  Soldaten  in  der  Nahe 
platzender  JBon^ben  gar  ana  wenigsten  ein  Electrischwerden 
beirn  Dlurchstreichen  durch  die  Luft  wahrscheinlich  macht. 

JNoch  so  -  manche  andere  Hypothese  ist  zur  Erklärung 
fieser  Art  von  Verletzung  aufgestellt'  worden.  So  glaubten 
Etoige,  alle  Wirkupg  der  Luftstreifschüss^  liefse  sich  einfach 
aus  der  Erschütterung  und  dein  S^breckc^  erklären,  den  das 
piQtzliche  y orüberfahren  ^  einer  grofsen  Stückkugei  erzeuge, 
in  deren  Folge  Commotion  und  Apoplexie  wichtiger  Organe 
entstehen.  Andere  wiederum  supponirten  ein  wirkliches  nie« 
chanisches  Auflreffen  auf  den  Körper,  nicht  der  Kugel  selbst, 
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mnierndM  Ten  detstlbw  büiweggcriaflenen  BaUwo,  ßonnie, 
SVaffen,  Taa%  und  Segelwsfk  q.  dgL  die«  dtm  stiunpf  sind, 
Mmd  out  ibf«r  Linge  über  den.Körp^  binausrageii,  bei  ih- 
«em  A^iftreSm  auf  die  groben  .Korptrbi>hIen,  .wohl  bedeü- 
teaedfi  Verletziiqgen  iimercr  Organe  ohne  Ruptur  ,^  Haut 
möglieh  inachen.  Die  meisten,  .und  im  Gebtete  4ar  Feldchi- 
«iirgie  ei&breaaten  Wondärale.  indefa  Jiaben  alle  |ene  Annah* 
xnea  sam  grofaten  Theil  verworfen,  und  der  bereite  voa 
lie  Vwuher  aiiagd^roebcnen  Anaicbt  gthuldigt,  dafs  alle  |ene 
¥erletzno^n,  die  man*  unter  dem  Namen  der  Luftatreiftcbüsie 
liegrefft j  lediglieh  durah  die  auf  den. Körper  aelbat  apiftref- 
fendeKugel  etzeugt.  werden,  dereu  volle  Wirkung  aber  durch 
mancherlei  Uimände  modifieirt  worden.  Dafilr  erklären  aicli 
bemts  Midier  (a.  a.  O.)  und  Jiri«ralfma.(Neue  medidniach- 
cbiriirgi  fieobaehtungen.  .Berlin  1796,  S.  221.),  AteAerowi 
(  Noaograpbie .  chirurgtcale.  T*  I.  p.  73. ) , .  Royer  ( aur  loa 
laaladiea  c^rnrg.  T,  J.  p.  417.)^  Larrey^  Penof  '(Dict  dos 
ic.  med*  Art..  Pbde  p..62.),  Thomaon,  (Jäeobachiongen  aip 
den  ßriltbcbeii  Alilitairbasptlälern  in  Belgien,  übersetzt  von 
ÜMdSr.  Malle  1820.  p.26.);  ««i^Ärie^  Dt»pu^.en\  v.  Gri^e 
tu  V..  A.  sind,  derselben  Ansicht.    .  •  . 

^  .'Sie  ^then  alle  von  dem  Grundsätze  aus,  es,  sei  wohl 
Bioi^cb,  dals  eine  Kugel  .wicUieh  den  Korper  treffe,  und  in 
am  bedeutende  Zerstörungen  en&eqge,  ohne  dabei  die  äufsfire 
Haut  zu  verletzen.  Dies  könne  entweder  dadurch  geschehep, 
dafs  die  Kugel  sich  bereits  am  Ende  ihres.  Lautes,  befinde^ 
oder  durch  überwundene  Hiadefuisse  schon  ihre  volle  Kraft 
verloren  habe,  wo  sie  abdanu  nicht  mehr  durch  die  Wurf« 
bcweguüg,  sondern  ledigiieh  durch  ihre  mechanische  Schwere 
wirke,  und  daher  dehnbare .Theile,  oder  die  Flaut  nicht  aei^ 
leiase;  spröde  und  renitirende  dagegen,  wie  Knochen,  jtf US- 
bibi,  Sehnen  jdurcbbrecbe ;  oder  die. Kugel  treffe  in  sebr.schae- 
faa.Richtungi  auf .  den  Körper  aul,  und  pralle  wiederum  .in 
einem  dem  atun^fen  .Einfallswinkel  entapteohcnden  AusfaUs- 
«iakel  zurück,  wobei  ebenfalls  nur  ein  sehr, geringer  'Chqil 
ihrer.  Krafi.auf  den  getroffenea  Körpertbeil  einwirkt.  Aller« 
difigs  .müssen  nun  hierbei  noch  besondere  Umstände 
coinotdiren^  da  ja  die  Beohadibiog;  gar  nicht  selten  ist,  dafs 
auch  matte,  an  der  Erde  hiorollende  Kugeln,^  indem. sietioit 
dem  Fnhe  aufgefangen  wurden ,  diesen  mit  fortrissen ,  eb^ 
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so  wie  rieodittirend»  Koge!»  öfter»  ikiliciic!«ersl8rmde 
koiigeii  erfleugCDw .  Dtbse  Umstfinde'  abct  mag«»;  aum: 
io  der  ße«chaffiBnh«it  der  aflloirien  Gewebe  tiegeD»  indem 
sehr  schlaffe,  Jaxe  Haut  über  fettlosem,  lockerm  Zellgewdit 
sich  eher,  ohne  Ruptiit  zu  erleiden,  eiodröeken  läfsl^/ab  eine 
sehr  gespaimte  und  pralle;  zum  Thtil  in  der  auafälligm  SttU 
long  xles  .  getroffene^  Körpertbeiis,  indem  die  vorwaltende 
iUlion  gewisse  Muskeln  das  feste  AufüMitten  langer  Roll'» 
ren^nochen  gegen  harte  G^nstände  u*.  dgL,  fn.  aueb  in  aor 
deren  Fällen  das  Entstellen  Ton  Ftacturen,  LnxatioBen,  Zer> 
reissungen  von  Mud^eln  und  Bändern  durch,  kichte  Vecan« 
lassung  begünstigt.  -^  Spangeniefg'  glaubt  mit  Hnimr.  ^nl 
Xluyskens  Annales  de  litetature  medic»  etraogfere  Y.  XV  IHi 
Mars  1804.  p.  itSO.),  dafs  hi^bci  gana^  liesendors  die  Cen- 
irifugalkraft  in  Betracht  komme,  undäufserl  sieh  datiihef 
in  folgender  Weise;  Jede  Kugel  drehet  sich,  nach  dem  Ab^ 
feuerik  des  Geschützes  sehr  rasch  um  ihre  Achse;  feder  Punkt 
des  Umfanges  eines  in  Umschwung  versetzten.  Körpeva*  hal 
das  Bestreben,  sieh  vom  Centrum  zu  entfernen^  loszureissen) 
dies  ist.dlQ  Centrifugalkraft  Bei  einer  grdfseren  Kugel  wird 
diese  Kraft  sich  in  einem  gröfseren  Strahl,  wie  dieKugel^ 
ausdehnen,  weil  deren  Umschwung  gröfser  ist;  diese  Wir- 
kungen wird  die  Kugel  dann  mit  mehr  Kraft  ^uf  .die  Theile, 
die  sie  streift,  aufseien,  je  mehr  SqhneUkKift  und  frinchero 
Schwungkraft  in  ihr  noch  liegt.  Diese  Krafk  wirfk  weit  am 
und  von  sich  alle  Körper,  die  ihrem  Einfliisse  ausgeseti* 
sind,  diaher  das  weite ^Umherschlevdern  von  Holssphttenii 
Zerspalten  und  Ejnlreibtn  vion  KiK>Ghettöpliitern  in  die  woi^ 
eben  Tbeile,  das  Zecreissen  u|id  Verdrehen  der  Muskelfibcrn 
nnd  Gefäfse.  Hieraus-  folgt,  dafs,  wenn  die  Kugel  dieOher» 
fläche  des  Körpers  schräg  trifft,  die  Haut  pBtk  V^hällnifip 
ihrer  Zähigkeit  und  Dehnbarkeit  aesweieht,  )aUetn  die  Gim* 
trifugaikräft  wirkt  iiber  diese  hinaus,  indem  eia  l^eil  v 
andern  zutückgepre&t  wird,  und  solche,  deren  Gewebe 
niger  etastiseh  und  härter  sind,  werden  zermalmt,  zenissenr 
und  zerbrochen,  und  das  Ga««e  in  eine  Art  Mub  verwsn«' 
dek,  indem  das  CapiUargeMfssystem  total  zerslfet  ist,  nmt 
seine  ^fle  sieh  der  Masse  beimiscben  (Guä^pie  a.  u«  a.  0*> 
S.  274). 

Alle  diese  Untersuefaungen   und  Discussiooen  ^  ikber  dt« 


Natur  4er  I^MteSfsdiuase  haben  äbtigefta ,  genai»  genom- 
men» nur  ^i^aenscbafüicbes '  IuCcrea^e,  indem  ea  sieb  um  di6» 
Erliterfiiig  ^ea  der  aoflallendMm  Pbänomenc  bandelt;  (&r 
die  eigentliche  Praxia  aiild  aie  von  minderer  Wichtigkeit.  Die 
Behandlung  aolcber  Verietsuagen^  die  Art  ihrer  Entstehung 
ael,  welche  sie  woVe»  mufo  nach  den  allgemein  beatebenden 
Vorachriften ,  und  nach  der  fedesmaligen  individuellen  Be* 
achaffenheit  geschehen.  I>a  aie  indefs  jedenfalls  stets  mit  be- 
deutender Quetschung  verbunden  siiid,  so  wird  man  dies  nie 
aufser  Acht  lassen,  und  den  Gebrauch  antiphlogistischer  Mit« 
te(  nicht  ^u  sehr  ausdehnen  dürfen,  im  Gegentheil  aber  die 
grolae  Geneigtheit  solcher  VerkUuuigen,  in  Brand  überzuge- 
hen, stets  im  Auge  behalten*  Bietet  sich  daher  unter  der 
Haut  das  Gefühl,  wie  von  einem  starken  JBlutexlravasat  oder 
einer  breiartigen  Zermalmung  der  Muskeln  dar,  so  wird  die 
Anwendung  hinreichender  Inc;i«ionen,  um  die  zetiSlorten,  zur 
Gangriia  hinneigenden  Massen  . wegzuschaffen^  nicht  lange 
aufgeschoben  werden  dürfen.  Erkennt  itian  einen  Splitter- 
brach der  Rfihrenknocb<Hi ,  insbesondere  mit  Zefteissung  der 
Mu&kelo,  Gefäfse  pder  Sehnen,  so  wird  in  den  meisten  Fäl- 
len die  Amputation  bald  möglichst- ^u  iinternebm^n  fein,  da 
die  Integrität  der  Haut  die  Gefahr  ^ea  Uebels  keinesweges 
Termindett,  und  daher  die  Regeln  für  (fie  frühe  Amputation 
bei  Schusswünden  ihre  volle  Anwendung  flnden.  Zeigen  sich 
die  grofsen  Körperhöhlen  von  der  vorbeistreifenden  Kugel  af- 
ficirt,  was  sich,  bei  der  Bru9tböbie,  durch  blutigen  Auswurf 
und  Kurzathm^keit,  bei  der  Unterieibshöhle  durch  besondere 
Attfireibung  und  Schmerzhaftigkeit  einer  Stelle,  bei  der  Kopf- 
höirte  durch*  apoplectische  Erscheinungen  zu  erkennen  giebt, 
n«  werden  kräftige  BluLanttiiehüngen  und  ein  streng  anfiphlo- 
gistiaiebes  Verfahren  för  den  Anfang  nöthig  seia^.  und  dSt 
FaM  stete  als  ein  sehr  bedenklicher  betrachtet  werden  mü»- 
neu.  — >  Uebrigens  ist  bei  der  Feststellung  der  Dii^anse 
dieser  sogienannlen  Luflstreifschüsse,  da  die  Verletzungen  «ft 
nur  schwierig  durchzufüliien  sind,,  grofse  Vorsicht  anzuwen- 
den;.  namentlich  aber  darf  matt  sich  nie  von  der  Aussage  des 
Verletzten  alietn  beatimnien  lassen,  da  dieser  sich  leicht, 
düfch  den  Schreck  übermannt,  getäuscht  haben  kann,  i^der 
aucji.  ahatchtlieh  das^.  was  er  über  Luflstreifschüsse  gehörig 
3(o  .Simiibtiottea  benutzt,   wovon  Muf$ifmW  (a.  ow  a,  O.  $. 
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222.)  ciffige  interessante  Beobachtungen  mittheiU:  dsifs  mati 
«die  Fälle,  wo  Soldaten  blofs  in  Folge  desEindrocks  der  Ex- 
plosion, oder  durch  die  EiifiM^irkuBg  der  Strapazen  oder  durch 
gemül  bliebe  Aufregungen  u.  dgl.  besinnungslos  hinsiiirzen, 
sorgfältig  und  umsichtig  untersuche  und  beurtheile,  um  sie 
nicht,  was  bistvetlen  geschah,  irrig  für  einen  Lurtstreifsschuss 
nuszugeben,  versieht  sich  von  selbst.  . 
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LUHATSCHOWITZ.  Die  Trink-  und  B«]eandbill  n 
Li  lif^t  von  dem  Dorfe  dieses  Namens  «ine  Viertel  Stunde 
•entfcint,  im  Hradischer  Kreise  Mährens,  1600  F.  über  dem 
•Meere,  in  einem  freuocllicfaen  Tliale,  das$  von  einem  Neben- 
zweige  der  mittleren  €arpatben  gebildet,  sehr  reich  an  Mi- 
neralqueUen  ist,  die  fast  überall^  wo  man  nur  einige  Fofs  in 
.den  Boden  eindringt  i  zu  Tage  kommen.  Man  unteracbeidel: 
.l)den  Vincenzbrunnen,2)den  Amandibrunnen,  3)  den 
Johannesbrunnen,  und  4)  den  Luisenbrunnen,  deren 
.Wasser  kalt^  farblos,  klar  und  hell  (mit  Ausnahme  der  Amandi- 
qtieile,    deren  Wasser  weniger  klar  als  das  iler  fihfigen  iit), 


gerucbiofiy  von  eiii«m  säueilicb- Salzigen  ki  prickelddeo ,  spätec 
etwas  hugenhafteD  Geschmaek  ist,  und  nie,  auch  bei  deoi 
kältesten  Winter,  ziifri^rt.  ^:  Das  MineloUvasser  wird  ycr« 
sendet. 

INacb  der  neuesten  von  Planiava  1833  unternoninienen 
Analyse  enthalten  in  10,000  Gran  Wiener  Medicinalgewicht 

1)  die  Vittcenziquelle:  2)  die  Amatidiquelle: 


Freie  Kohlenstoftäure               13,354941  Gr. 

11,679054  Gr. 

OUorkalium 

2^85157  — 

1,446454  — 

Chbrsodium 

33/985407  — 

29,562675   — 

Bromsodium 

0,549466  — 

0,629691    -. 

Jodsodium 

0^)8^773  — 

0,084221    ~ 

Fluorkaliun 

.  0,029600  — 

0,028200   — 

Mohlenstoffsaun  Sodiumoxyd     45,039680^  — 

48,630560  — 

-^ 

Magniumioxyd     0,620226  — 

0,546125   - 

i— 

Strontiornoxyd'  0,072733  — 

0,116757   — 

— 

ßariumoxyd'      0,087152  — 

0,095464    — 

-  _ 

Calciumoxyd      8,762750  — 

8,796239   — 

'—-  ■ 

Eisjenprotoxyd    0,137846  — 

0,144030   — 

— 

MaDgan{>roioxydO/)32715  — 

0,037503   — 

StUchmioxyd 

0,480000  — 

0,360000   — 

r 

Öä,8i454ö  (it. : 

10^156973  Gr, 

ff 

3)  die  JehaDnefiqueliet  4)  die  Loisenfaelle: 

Freie  KoMenstofE^ra               12,423119  Gn 

12,296460  Gt 

Chlorkalinm 

0>477022  ^ 

J?,769803   — 

Chlorsodium 

38,520728  — 

41,456666  — 

Bromsodium 

0,015385  — 

6,008683   - 

Jodsodkmi 

0,073757  — : 

0,095706  .  - 

Flüorkalinm 

0,020500  — 

0,066000  — 

Kohlenstoffsaur.  Sodiumoxyd    47,634180  ^ 

57,394300  — 

•                  *- 

.  Magniumoxyd     0,571504  — 

0,973388  — 

StroaUunioxyd   0,153988  — 

0,135768   — 

■  — ■ 

•Bariomoxyd       0^088596  r- 

0/)9884l   — 

w 

Calciamoxyd      9,531945  - 

8,448275   — 

^^t^m 

Eisenprotoxyd    0,176489  — 

0,263721,  ^ 

•                                       *  -  . . 

Mangänprotoxyd  0,054857  — . 

0,025933  ^ 

Süiciamoxyd 

0,340000  — 

0,329000   — 

110,682043  .Gr.  12^^62544. Gr. 
Au^e«eichriet  durch  seinen  Gebalt  an  CShlorsodiun)  ^  koh- 
lensaurem! Sadiunioxyd;  Brom  und  Jod,  wijrkt  dasselbe  eise- 
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gend  auf  das  GtMsm  und  Ncrv^^AsyiÜeiilry  spedftk  aof  die 
Scfalciniliäut«^  die  Hartiwätkz^ug^  und  das  DrüsMSystcni) 
eröffnend,  dtinnetiscfa,  außö^send;  «—  sk  Bad  aiigewcndtät,  Jit 
l'häligkcit  der  äufsern  Haut  verbessernd,  belebefid,  stärkend^ 
die  Kipsörptiöti  befördernd,  «^  und  ^ird  besionders  enipfoh- 
len:  bei  Schvi^äd)e  und  Stötnngen  der  Oi^ane  der  •[>igestioii 
^nd  A«similaiioti,  -«-  Verscbletmo^ngen,  Flatulenz^  Appetilk>- 
«fgkeit,  Stockungen  in  der  Leber,  Mih  Md  dem  Pfortatter«» 
System ;  chronischen  Leiden  des  Drüsen-  und  LyniphsysIMls, 
namentlich  scropfaulösen  deschwülsten  und  VerbärtmigeD, 
KröpTen;  Gries-  und  Steinbeschwerden;  chronischen  Brustbe*^ 
schwer  den  «uhd  cfaronischei)^  Hautausschlägen* 

Literat:  15,  Osann^  pLys.  med.  DarstelloDg  der  Torziigl.  Heilquellen 
Europas.  Tb.  II.  S.  116.  —  K.  Chr.  tTltU,  die  HeSicfnellen  DeotoclK 
landa  ».  d«r  Sdrwett.  iTli.  I.  fieft  2:  4«  Aader  ti.  Heilq.  4a  Bdlimen 
d.  MSfariDw'Leipz.  1837.  S.  203.  —  Dupstellung  der  Luhalscfaowitzcr 
HineraliffieUeD  in  Bfähren  ak  Bade-  und  Trlokkeilanstait,  von  ]>r« 
J.  M.  irUkler.  Brunn  1835.  O  — n. 

liUMßAGO.  Lisnden^eli.  Leiid«»)schn>erz  (von  lumbi, 
die  Lenden^  tmd  ^hyog^  der  Schmbr^).  Den  verschiedenartig- 
sten Krankheiten  kann  der  Lendenschmerz  als  Symptom  .bei^ 
gegeben  sein ,  '  abet  als  Krankheit  bezeichnet  Lumbago  den 
]lhe«rr«iftttS]^Ms  der  Lettdeng^jeifd«  Ik  dieser  Bedeutung  wurde 
der  Lendenschmerz  Voti  deA  meisten  Atrsten^  besbtidtrs  ▼•i 
Bnihnti  ^ydisnham^  Magliv^  Morgagni^  Latour^  AridhsMlik 
und  Chwt^l  ü.  s.  w.  abgehandelt,  und  es  wünie  fem  Ver* 
wirrüng  iuhitn,  wenn  man^  wie  dieses  zuweilea  rgascfadwn^ 
den  Begriff  Von  Lumbago  auch  auf  jene  KrankheHe»)  irtpd^ 
ehen  de^  Schmerz  in  den  Landen  als  Symptom  lieigägebett 
nlij  übertragen  vroUte. 

"  Die  Erscheinungen  beiiti  Lumbago  sind  folgende«  Plötz- 
Kch  oder  läa^h  Torausgegatigenem  Frösteln  uhd  heruiHziebcn- 
dcn  Sthmetafen  in  yerschied^nen  anderen  Stellen  des-Körpers, 
wird  der  Etdnke  «uf  ^net  idder  den  beiden 'Seiten  4er  dick- 
fieisdMgen  Lumbargegend  vo^  einem,  meistens  sehr  heftigen 
Schmerz  befallen,  -der  sich  Iheils  bohrend  oder  reissead,  iheils 
einem  clectnBchen  Schlage  ühnlich,  manifestirt,  imd  beso» 
ders  beim  Beugeni,  Ausstrecken  und  Drehen  des  Rumpfes, 
so  wie  beim  A«(lieben  und  Anziehen  eines  Gewichics  £^gen 
A^i  sebir  vermehrt,  wobei  der  Kranke  gewob»Bdi  ^  £iih 
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pfilidMi;  ;lMrt|  ak  w<rfittn  ütt  Lemk«  lüximssen.  Der  Sdimeri 
mM  mdn  oder  wtDigir  tief,  jMi  nur  auf  die  Lendcngegend^ 
afters  Jrtier  auch  übet  das  gawse  KfeAzbeiü  verbreitet.  la 
den  meiateii  Fällen  entdeckt  man  an  der  afficirten  Stelle  ktiue 
V^Mderuiigeii,  ao  wie  ««cli  die  äulkere  Berührufig  und  der  . 
Fingerdnick  die&hmferz^n  nicht  vermehren.  Isl  hingegen  der 
Rheutaatimw  cintnindlidier  I^alut  und  oberflächlich,  ao  ist 
die  Lmabargegelid  angeschwolten,  bei  Berührung. achmcrz- 
baft^  heäaer  und  gerötheti  wobei  aelten  Fieberbewegungen 
SMe^*  Im.  nrilfaigen  Grade  kann  der  Kranke  in  haibgefoeug« 
ter  StelluBg^  aber  ohae  sich  .hucken  oder  auaatrecken  tu 
kSiineo,  noch  umhergehen;  in  höhcreia  Grade  ist  er  jedoch 
all  daa  Bett  gefesselt,  ia  wekhem  er  unhelveglich  auf  den  ^ 
Rüakcn  oder  der  krankbn  Seite,  fiegen  muTs,  und  ohne  ftenide 
Beihüifeund  Vermehrung  der  hefiigateft  Schmerzen  aeino 
Lage  nicht  verändern  kann«  Der  Nehmen  ist  zuweiien  per<* 
niaiient  und  renittüriend^  urweilen  intcraiiUirend  und  mit  rbeuv 
maiischen  Affectionen  an  anderen  Körperstellen  abwechaehid 
vorhanden.  In  JohMOtSa  med«  chirurg.  Review«  April  1834 
«rird  selbst  ein  Fall  von  Lumbago  mit  Metastase  nach  ded 
Ilodeo  angeführt. 

Die  Krankheit,  welche  leicht  und  öfters  Rückfalle  mochf^ 
dauert  gewohnlidi  einige  bis  60  Tage  an,  und  endigt  sjch^ 
wenn  sie  nicht  complicirt  auftritt,  durch^ngig  iftad.  meisHehs 
nnter  onlischen  reichlichen  Schweissra  ulid.  sedimenioseni 
Urin  in  Zerlhetlung^  und  nur  in  seltenen  FäHen  bei  enttünd« 
lieher  CompUcation  in  Citerang  oder  blotiger  tnUtfcatijib  %wi* 
sch<^  den  Muskelsdiicbten*  In  hartnäckigen  und  lange  dau« 
ernden  Fällen ,  insbesondere  wenn  sich  die  rhenmaiische  AC« 
(eetion  mehr  auf  Seite  des  Nervensystems  wendet,  beolbach- 
tele  0ian  als  Folgen  eine  ancy lotische  Verkrämmöng  der  Wir-» 
belsfuley  eine  grofse  Schwäche  und  selbst  Läbniung  der  ün^ 
leren  Gli^dnMfsen,  DieSacrolumbar-  und  langen  Rückenmun* 
kein  scheinen  beiaa  Lumbago  voruig^fa  afficurt  zu  sein;  öfters 
leidet  auch  die  tiefer  Und  seitwärtsgelagerle  Muskulatur,  und 
ffttf  hl  oel teilen  Fällen,  wenn  nSmlich  das  Leiden  von  rben« 
nialisch««ttbciti8eher  Natnr  ist,  nnd  «auch  die  Lendengelepke 
(Lumbago  arthritiea)  ergriffen. 

im  Ganzen  bat^  der  Lendcnscbnuers  die  ätiologischen  IMkn 
naenle  mit  dem  RhewmaüsnMts  'geaic»!;   insbesondere  abei 
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entstellt'  er  gern  hffch  ungeirobaUA  kiige^ftiidiltHifoAm' Aitti 
^trengungen  der  Sacrolumb^iw  .nnd  laii§ni  Backeammtaplti» 
z.  B.  beim  Keiten,  Aufbeben  von  Lasten,  bei  ^m^en^-üöB^ 
perbevi  egungen,  um  einen  Fall  za  verhütjon,  bei  Arbeiten  mit 
ydrgcbeugteoi  Körper,  besonders  wenn  hierbei  die  erbtizica 
und  sdiwitzienden  Lenden  d^r  Nasskälte,  2kigUiß;  oder  ddft 
Kegen  ausgesetzt  sind,  oder  die  Arbeiter  in  «Bas^mriGrasa 
ausruhen.  Lastträger,  Lahdleute,  Weinbauer,  GarUier  undPco« 
fessionisiien,  welche  in  gebeugter  Stellung  arbdten,  leiden  aoi 
häufigsten  am  Lendenschmerz,  ui^d  nach  Bricheieau  (Oict.  des 
scienc.  medic.  T.  XXIX.  art.  Lumbago)  ist  dc;v8elbe  m:  det 
französischen  Provinz,  le  Poitou  unter  deoi  Namen  *le  nemtA 
so  häufig  und  heftig,  dafs  die  Kranken. oft  mehr^ie  Mdnäte 
aiifser  Stande  sind,  zu  arbeiten,  und  das  gaoze  L€fbciiJiia.t 
duirch  sehr  schwach  bleiben.  -  Nach  Tisaoi  sM.  »di.  .nadi 
Ausschweifungen  in  der  Liebe  eine  Art  Lendenschaieis  er^ 
beugen ,  der  sich  jedoch  mehr  auf  eine  Affectto(n  des  Kük'« 
kenmarks  basirt.  .... 

Dier  Lendenschmerz^  kann  mit  Lumbago  ^vor;deBi  Aufr* 
bruche  exanthematischcr  Fieber  mit  Peritonitis,  .NiereiiJeide% 
Aneurysmen  der  Bauchaorta,  mit  Rückenmarksleiden,,  scorbu-i 
tischen  Rfickenmarksschmerzen,  Psoitis,;Psoasabscess,  ülotaL* 
giej  besonders  bei  Hämorrhdidal-  und  MenstruaUeiden,«  oi^»» 
nischen  Veränderungen  des  Uterus  und  der .  Eierstöcke,:  £i^ 
kratjkungen  der  Lendenwirbel,  tiefliegenden  Absoesseni  ia.  der 
Lumbargeg^nd  verwechselt  werden ;  aber  eine  genaue  Ana» 
lyse  dgr  den  benannten  Leiden  zukommenden,  der  Lumbaga 
rheumatica  hingegen  «fremden .  Erscheinungen  sichein  leiclit 
die  Diagnose.  .        ,     .        » 

Bei  der  Behandlung  des  Lendenschnierses  kommta^uo» 
ter  Berücksichtigung  des  Krankheitscharakter«  .und  .der.  iodi- 
viduellen  Verhältnisse,  so  wie  der  Theilnahme  ^desiGosammt* 
Organismus,  und  der  vorhandenen  Complicatibiiea  .oilc^^bei 
dem  Rheumatismus  (man  vergleiche  diesen  Artikel),  iodiäc* 
ten  Mittel  in  Anwendung.  Vorzügliohe  Erwähnung  ..vi^je* 
nen:  Blutegel  am  After  und  an  den  Lenden;  trockene  ¥»d 
blutige  Schröpfköpfe,  und  alsbaldige  .EinreUMin§  deTiBüedi* 
weinstcipsalbe  auf  den  wunden  Stellen ;  örtUche  iiiid>  «Hge* 
meine  Bäder,  erweichende ,  narcotische  Uebecachläge»  erwei- 
chende und  beruhigende  Linimenl^^  RiUiefacicintieni  VesicAtoie 
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Mi  Bmttmmk  der  wimd«  SteUea  mit  Mrcotis^hen  AIc«1ok 
4eii^  trocknes  Re^^  und  Kneten  der  afficirten  Stelle,  da% 
üämihrD  des  Terpentbion,  eioer  Eophoriuumsolationy  der 
'Gmlharideiitioctiir,  beifse  Wasaer-  und  WeiDgebtdämpfey  wel« 
che .  apad  darch  eine  Röhre  an  den  erkrankten  Theil  gehen 
labt,  die  Efectridtät,  Cantei^ien/  und  insbesondere  die  Moxa. 
Bei  ehroüisebem,  Lumbago,  ^enn  aHe  diesie  Mittel  fruchtlos 
Mieben , :  hai  sich  zuw.eilen .  die  Amica  fBartheftJj  öfters  abe^ 
&e  einfache  oder  scbwefelfaalUge  DanipfdoQche  nätzlich  er«; 
wieaen«    .      -   .  St— b.      ^ 

.  UJA1BARE&  8.  LUMBALES  ARTEBIAE,  die  Len? 
denjpnlsadernb  Man  findet  anf  jeder; Seite  5,  von  deoei| 
gew^bnlidi-  4  ims  der  Aol'ta  entspringen,  urid  die  fünfte  au4 
der  Arteria  aacralis  media,  oder  de^  Art«  Uiolumbaris.  .Si^ 
eirtjpfeobdi  den  Zwischenrqppenpulsadern  der  Birust,  sind 
9b&  etwas  starker ^  etwa  1  bis  1|  .Linie  dick,  und  entsprio? 
g^  im.  Unterleibe  aus  der  hinteren  Seite  der  Aorta^  dei^ 
«io2^bien  Len^denwirbeln.  gegenüber.  Sie  wenden  sich  vo^ 
ihrem  Ursprange  an  nach,  anfsen,  laufen,  qpit  .über,  die  Mitte 
4^/V\Sirbfilk(örper,  wobei  die  rechten  hinter  der.  untern  Hoht- 
ader  durchgehen,  werden  alle  von  dem  Fleische  der  runden 
Jjendenmiiskeln  bedeckt,  dem  sie  Zweige  g.et^o,  gelangen  zu 
^en.  ^iten ,  der  Wirbelsaule,  und  spalten  sich,  den  Zwischen- 
-wtfbeUöehern  ^genüber^  jede  in  einen  vorderen  und  hinle* 
lea  A|tt.  .  . 

t)  Die  vorderen  Acste  (üarni  anteriores  s».  abdonunales) 
aind  stärl^er,  geben  dem  viereckigen  Lendenmuskel  Zweige, 
dringen  in  die  ßaychdecken  ein,  verziweigen  sich  an  die  Mus- 
icein.  und  die*  Haut,  und  anastojmosiren  .  mit  den  unteren 
Zyvischenrippenp^Isadern ,  der  Arteria  mammada  interna,  epi- 
gastrica  und  jCircumflexa  ossis  ilium;  .         < 

.  2)  Aki  hinteren  AeSi^e  (Bami  posteriores  s*  dorsales) 
^nd  kleiner )  scjbic^n  jKuerst,  j^der  einen  Rückenmarkszweig 
j^Hdmuf  spinalis)  in  die  Zwi^chenwirbellöcher  zu  den  Wnr> 
zeln  der  Lendenneryen  und  den  Hauten  des  Rückenmarks, 
der  mit  den  Rj^ck^nmarl^pulsadern  aqastomosrrt,  wenden  sich 
bierauf  .zwischen  den  Querjbrteätzen  um  den  Bogentlieil  der 
.\\irbel  9ach  hinten ,  und  verzweigen  sich  zu  den  Muskeln 
vnrd  ^et  H^ut  in  der  Lendengegend^  des  Rückens. 

Gewöhnlich  sind  die  dte  und  4te  starker ,  als  die  ande- 
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ren;  zuweilen  entspringen  zwei  d^aellieo  Seile  joi^eiiieni 
gemeloacbflflUchen  Stamtne,  mweilen  theiU  sich  rin  gemd» 
sobafütcher  Stamm  irinter  de?  Aorte  id  efaie  Jinke'  und  retkU 
Lendenpnbader^  was  bei  einigen  Tinereft  immer  gescbkbt 

LUMBARES  GLANDULAE.  S.  GlaiiAike  hitabarei; 

LUMBABES  s.  MJMBALES  NEftVl,:  di«  Lenden. 
nerven  oder  Bancl^wirbelnerveo.  Man  üüdettftf  je« 
dt»  Seite  eben  so  viel,  als  es  Lenden-  oder  Bandiwirbd 
giebt)  also  gewöhnlich  Itinf,  selten  sechs,  oder  vier.  Sieaeh« 
men  von  oben  nach  unten  ^^  Gröfse  zu  ^  entspringen  >  jeder 
mit  xwei  Wufzdo,  von  ^det  Lendenanschwelhmg  d^  {löt 
kenmarks^  und  bilden  in  dem  Sacke  der  Rüekenmarksbaate) 
gemeiMchaftlich  mit  den  Nn»  sacrales^  den  Pferdesehweif 
(Canda  equina)  dea  Rflckenmatks.  Sie  treten  diireh  die  Kwi^ 
aefaenwirteiläcber  aus  der  Wirbelsäule  in  der  Ordnunig  bcr« 
vor,  dafs  der  erste  zwischen  dem  Islen  und  3ten  Lenden* 
Wirbel,  der  Ste  zwischen  dem  3ten  Lendenwii^bel  und  dem 
Heiiigbem  sidi  befindet.  lb»e  Spinalknoten  üegea  gerade  ia 
den  Zwisc^nwirbeHSicfaern,  neben  welchen  •  sidi  a«ch  jede« 
Merv  sogleicii  in  ^inen  vordeteti,  gröfseren  und  hinteten  klei« 
seren  Ast  spaltet.  "^ 

Die  hinteren  Ddef  Rtickebfiste  (Bami  posteriores  Ar  dor' 
sales)  ineiimen  an  dt^öfso  ^n  dem  ersten  bis  tum  tüntteii 
Lendennerven  beträchtlich  ab,  und  tbeilcn  sich  alsbald -^ie« 
der  in  einen  inneren  und  ätd*seren  Zweig.  Die  inneren 
Zweige  geben,  von  Seilneofasern  befestigt^  dicht  am  Bogen 
der  Wirbel  nacfa*binten  nnd  innen  ^  und  Verzweigen  sieb  an 
den  vieltiieiligen  Mosk«!  «md  die  Zwiscbendommuskehi  der 
fiancliwirbel.  Die  Surseren  Zweige, >  etwas  starker  als  die  in^ 
ncren,  durchbohren  die  (LendenzwJsdienqnermitsk^in ,  denen 
eie  kleine  Zweige  geben^  nnd  veriMeln«  sich  in  dem  gemein- 
;|cbaftlichen  Banebe  des  M.  lohgissinmis  dotsi  und  saerohntt* 
haris.  Sie  haben  nnter  einander  Vetbindmigv,  und  sebickea 
Zweige,  die  <iber  den  Darifirt^nkamm  heraMsuferr,  fur  Haat 
de»  Gesäfses  (Nervi  entanei  elimium  miperinres). 

Die  vs^rdenen  Aesle-der  Lendenneifen  ^Rami  ^anteiietei 
«.  abdomtnales)  nahmen,  ^e  dite  SiSmme  selbst  von  oben 
nach  unten  an  Stärke  zu^  wenden  sich  sogleieh  kn  Abstei- 
gen nach  vorn  nnd  anfecn,   sind  neben  den  Wirbeb,  0»^ 
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AusM&fm  t)M  ittailten ,'  tos  demtutkldib  und  tum  Dfaäl  vmi 
dem  viereckigen  Leodeninuskd  bedeckt,  verbinden  sieh,  ]^ 
Aet  dtttch  tmki  bw  «leben  Zweige,  nut  den  Leitdenfcnoten 
iM  Nv  BylnpalM^s»  tKefoen  alsbald  dur^  Spaltung  in  einen 
Attd^lRg^dei]!  und  abat^geiideii  Ast  miteinander  ^md  mft 
de»  fcerwehbnrle»,  dem  Rw&lfteii  Bikketi«^  und  dem  eraten 
IieUi||beinnm^en  «uaammeni  mid  gebe^  gemeiftachaftiieh  dem 
viereckigen  und  runden  Lendenmuakd  l»itae  2wetge. 

Dyrcli  ttene  Spaltving  und  VereittigMg  entai^bt  aua  dem 
ihftaien  bia  titfttei^  vordem  Aate  <äet  Lendeanerven  das  Len« 
dengaleiebt  {P^ekna  lttmbaita)i  vraa^  tHieila  binter»  theila  a^m^ 
aebieii  den  JBündeln  des  rnnden  Lendenmwskeb  aidi  befindet^ 
wunäkMit  'Mrelehem,  anfoet  kleineren  Aeaten'  für  die  tlift-y 
Sdbana»  Md  Letatengegend  ii^d  die  Haut  des  Sehetikela,  det 
Nervna  cruralia  (S.  CniMlia  nerrus)  nnd  ÖbtnratoriiM  (S^ 
Mlitimloms  n4!rvna)  entafivingen«  Ktemere ,  aua  dem  Rexua 
lumbaria  «Mt^ngende  Nerven: 

iy-  Der  if&rit>e<cfeenMfv  (Nervus  üMiypogasirleus)  ent« 
springt  baupttöt*hli(^  vom  ersten  Lendennerven,  durchbotirrl; 
d^ä  rundert'  JUendenmus&el,  dem  et  Zweige  giebl,  geht  über 
den  vierecMgen  Lendeimmskel  nach  ^ikü^n  und  unten,  dnrdi^ 
bohrt  de»  ^eren  Banchmuskel,  läuft  länge  der  Criata  dea 
DaMibeiM  hsrch  vorn,  gfi^t  zuweilen  einen  HauiaM;  »i«l 
yiintiiMii  Theiie  der  äufaem  Hüflgegend,  ie«ift  bie^anf  %V9U 
adren  debi  JMl«  Uranaveisua  und  obliqmia  internus  «bdomint^ 
flinen  Hv/^ig^  gefatfnd,  bia.  zum  Anfenge  des  LeisteManala 
be¥ab>  verödet  aidi  mit  dem  miterateii  Mu^etnet ven  der 
üaucbmuskeln  und  dem  N.  ilioinguinalis,  und  endigt  sidi 
dülMb  A^etiaielttfig  in  der  H^t  der  Sdumi^  lund  JLeiaUn- 
jgege»iA  . 

.  2)  Der  Hüfäerslennerv  t^.  ilioingülnans)  ist  veränder- 
iiieh  in  «einem  Urspraogej  schW&cher  als  der  vorige^  von  dem 
vr  aaicb  cvweiieh  ersetzt  witd^  4t  emapnngt  j^vt^bnlich  vom 
«Talen- Ijrfvdefmerven/dm'cfaboliit  den  randen  LendenOHiaket, 
igjffbt '  über  dtel^ada  iliaca  liiirvii«g  gegen  den  Da^m'beinkamHf^ 
dvtrckbefart  über  dem  Sohicnkelbogeh  die  f^asM  tmnsversa, 
vnd  den  'MoacBhis  tranav^rsiis,  verbindet  atdi  mit  i^m  vo- 
rigen, läuft  nebeh  dem  Samcnslrange  durch  den  lieialencah 
Mil  .hcnd»,  gefamgt  zbt  Srfaamgegend,  und  veräs^k  sich  an 
4se,liBi]lt  dl!8  fächambetgs,   dür  Wovad  des  l^^^nia  ^ssti  dea 


vocdActt.  Tbeib  dea  Hodensackes,   oder  def  gvolSKtf  flÄeflo^ 

3)  Der  äurscire  Sdiamiiery  oder  SebamstheQkehierlr  (N. 
(perinaticus  ext^rniis  8.  geöitocrurnlis)  entä|nringt  aus  der 
Aiüsaides  ersten  uiil  zwätea  Lendenrieryien,  triCt  zWisfcbea 
ie^  ßündeln  des  runden  Leridenmusk^s  durch '  tw  vOrdern 
Seite  desselben,  geht  gegen  die  Leistengegend  herab,  ^paliet 
sich  in  eiden  inneren  und  äu&eren  Ast,  von  denen  jexkti 
dttivh  den  Leistenring  nlkit  den  SamengefäCsen  gebt,  und  sich 
beim  Manne  im  Hodenmuskel  und  d^n  Häuten  des  Hodensi 
beiin  Weibe  längs  dem  runden  Mutterb^nde  verzweigt;  der 
äufsere  Ast  duf chbobrt  die  Fascia  transversa,  gehl  unter  den! 
Schenkelbogen  durch,  durchbohrt  verschiedentlich  die  Blattet 
der  Fascia  lata,  und  verzweigt  sich  in  die  Haut  aufsc»  iie^ 
})en  der  eiförmigen  Grube  der  Leiste.       . 

Zuweilen  sind  der  innere  und  äufsere  Ast  des  Nervett 
bereits  hoch  oben  getrennt,  und  laufen  nebeneinander  herab« 
In  diesem  Falle  nennt  Schmidt  den  inneren  Ast  M.  ^rma« 
ticus  externus,  und  den  ätifseren  N.  lumboib^uinalis. 

4)  Der  äufsere  Haulnerv  des  Oberschenkels  J(N.  cnta- 
neus  .femoris  externus)  entspringt  von  der  z weitet  oder,  auch 
vctn  der  ersiten  und  zweiten  Ansa  lumbaris,  geht  durch  den 
runden  Lendenmuskd  und  vor  der  F^scia  iliaca  herab,  durch- 
bohrt nahe  unter  der  Spina  anterior  supeiior  des  Darmbdn« 
kammes  den  Sdienkelhogen  und  die  Fascia  lata,  lauft  vor 
dem  M.  vaslus  externus  herab,  und  verzweigt  sich  xur  Halft 
an  der  äulsern  und  vordem  Seite  des  Oberschenkek  bis  zm 
Knie.         , 

Liicrai:  Joh,  Lewh,  Fhehcr,  descriptil«  anatomiea  aervofiUD  hBBbä- 
liam.  Lips.  1791.  Fol.  —  J.  Ad.  Schmidt^  ComaientaniB  <te  aflrm 
lombaUbuB  eorarngne  plexa.  Ymdobonae  1794.  4.  S — m. 

LUMBARES  s.  LUMBALES  VEINAE,  die  Lendi^n. 
venen,  die  Lendenblutadern.  Sie  sind  etwas 'grofser 
als  die  Lendenpulsaderu,  denen  sie  im  AMgeme^n  in  Hin« 
sieht  des  Verlaufes  und  der  Ausbreitung  entsprechen  (Vel^ 
d.  Art.  Lumbares  artesiae),  sarnndeln  das  von  diesrii  den 
Tbeilen  xugefuhrte  Blut,  und  ergiefsen  is  in  die  un(tei» 
Hoblvene.  '      . 

Man  findet  4uf  jeder  Seite  drei,  oder  vier,  selten  iiinf. 
Die  linken  sind,  wegen  der  Lage  der  lintcren  Hohlveri«,  et- 


Lambaris  mnseitliii.  Lnmbricales  mntciiK.  1S21 

^as  iSnger  als  die  rechten*  Ihre  nanii  spinales-  stehen  mit 
dem  Venengeflecht  der  Bauchwirbel  (Plexus  vertebralis  lum- 
baris)  in  Verbindung,  welches  vor  den  Ruckenmarkshäuten  die 
hintere  Seite  der  Wirbclkörper  bedeckt,  oben  in  den  Plexus 
vett.  dorsalis,  und  unten  in  den  Plexus  sacralis  üt>ergeht. 
Ah  der  Seite  der  Kötper  der  Bauchwirbel,  vbr  den 
Querfortsätzen  derselben,  werden  Ait  Lendenvenen  jeder 
Seite  unter  tänander  verbunden  durch  eine  aufsteigende  Len^ 
denvene  (Vena  lumbaris  adscendens),  welche  neben  dem  Pro- 
montdrium  pelvis  aus  dem  Kreuz-  und  DarmbeingeÜeehte 
entsteht,  unter  geflechtartigen  V^erbmdungen  von  einer  Len-> 
denvene  zur  andern  aufsteigt,  oben  zwischen  den  Scfaenkeht 
des  Lend^ntheiles  vom  Zwerchfell  durchgeht,  und  an  der 
rechten  Seite  mit  der  Vena  azygos,  an  der  linken  ftiie  der 
Vena  hemiazygos  sich  verbindet.  Oft  vctbinden  an  der  lin- 
ken Seite  eine  oder  zwei  Lendenvenen  sich  mit  der  Mie- 
renvene« 

-  "  »  •  .1 

Literat.:  Gr.  ßreschet,  Recherclies  anat  phys.  et  patlio].  sur  le  System^ 
veineux.  Paris  1829.  Fol,  m.  Abb.  S  —  m» 

LUMBARIS  MUSCULUS.  S.  Psoas* 

LUMBARIS  s.  LUMBALIS  REGIO,  die  Lendengegmd 
des  Körpers«  Sie  macht  die  hintere  Wand  des*  Untetleibte 
ßos,  ist.  unpaarig,  und  wird  durch  die  Mittellinie  in  ^wei 
symmeiHsche  Hälften  getheilt.  Die  Grenzen  der  Lendenge% 
^end  sind:  nach  oben  der  letzte  Brustwirbel  und  die  beide» 
dsterstMi  Kippen;  nach  unten. das  Krcfuzbein  uäd  das  him 
tere  Dritttheil  jedes  Darmbeinkammes;  an  jeder  Seite  de» 
äufsere,  vortretende  Band  des  Rückgratbsstreckers,  weichet 
^ese  Gegend  von.  der  Weiche  (Regio  iüacä)  treV^nt« 

Qie  hintere  Seite  der  Leodengegend  ist  Von  oben  nach 
paten  concav,  mehr  im  weiblichen  als  im  mannlichen  Ge^ 
schlecht,  enthält  in  der  Mitte  die  Darmfortsätze  dcfr  Lenden, 
nvii^el^  iiiid)  diesen  zur  Seite,  die  e^entlichen  Bücken- 
mjuskeln. 

Die  vordere  Seite  der  Lendei^geod  ist  cdnvex,  bildet 
die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle,  ist  von  danBandifell  be« 
kleidet,  und  dient  den  nieisten  Biucheinge weiden  zlar  Stütze. 

LUMBfilCALES  MUSCUU  &  Handmuskeln. 
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LUMBBICUS  ißt  ^t  ht.  r^Mta  fiir  attorki  Wümei^ 

beim  Celmt9  tir  %}ng^yftiA^y^'utfX^t^  (U  lects,  h^  lafcu&).  IM? 
aeti^en  Aei^i&U^  h«a;iQii^»«n  4w)it  die  SjputvärnLer^  Aacat» 
lis  l(i(Qbrieoi(diSfi^ 

W99  man  weh  iibj»r,^)e  JBnUitebung  wd.^ie  Bildiing^ 
ttfftaclie  Aßt  £ii^<w6i4ewi|riner  uq4  A^  SpuH^ymer  .Insbe- 
«M<}er^  ttrlhei^Q  triag»  bq  in\  fß  geii^^ifo?  daC«:  ifat  Vottcoitii^ 
men  im  Org$ui$mu^  «tets  wt  etoN^r ,  g^widMH^  kt^okbafteü 
Verdaovsigßfic^wäeh^,  mit  ttbermibiget  Schleimynh&ufonlK 
»od  der  hLer«iir^ei*ubendQR  D^seraläe,%ii8a«|«ie9hiingt;  d«b 
eA  <inica  Zt»6t^4.  von  Hci&la'sig^eit  dda  DMrmeaniik.  Torauih 
peUti  welob^r  ^eiat;  ah«  UebetreifttiBg  hefvorgf^nf^te  i^ 
und  i«fs  laan  die  Spulwtttmev  nicht  snit  Gtäck  bekampfeli 
kann»  wenn  man  ipiobt  zugleich  dieae,  ihnen  Schote  und  Nah* 
rQtig  gewährende»:  niid  ihre.  VViedererzeugung  «tela  bcgvoatl' 
gepde  Kraokheil^rm  vor  Angen  hA 

Der  gewöhnliche  Aufenthaltsort  der  Spulwürmer  ißt  der 
Tractos  intestinorum,  namentlich  aber  der  Dünndarm,  tob 
wo  er  jedoch  hHuGg  in  den  Magen  und  Dickdarm  hinabs^efgt 
Man  findet  ihn  nach  dem  Tode  bald  einzeln,  bald  in  grös- 
seren Klumpen  zusammengeballt  in  den  ^dünnen  Eingewei» 
den,  stets  nnt  einer  reichlichen  Menge  tkieriseben  Schleims 
tibenogtn,  udd  oft  in  so  grofsen  Massen,  dafs  ee  A^m  Dam* 
canal  «nfüllt  und  verstopft  (S*  Ascaris  lömbricpides*  Bd«flk 
8«  482.  dr  EricyK ).  Sieigt  er  in  den  Magen  herauf,  »#  tep. 
sengt  er  Erbrechen,  bei  welchem  er  ausgeleert  wird»-  Er  g9> 
lai^t  4iuf  diese  A^t  bisweilen  in  die  NasenbiUile,  erregt  auch 
durch  seine  Be^wegungen  heftigen  Husten-  und  Ekel,  der  99* 
gar  in  CoBTulsionen  übergeben  kann,  «amentlieh  bei  durek 
Wurmreiä  krän(Lhaft*  retj^baren  Individuen.  Ceßhriielier  or^ 
scbcini  sein  Etndtingen  in  den  fiatlengang  und  den  paiicrea- 
tttichen  Gang,  wi»^  smie  Anwesenheit  sehr  bese  Symptome 
cneogen  kimn. 

'  Im>  AUgemein^h  bringen  die  Spulwürmer  weder  "bo  hef- 
tige Symptome  der  primären  und  consensuellen  -  Reizung 
hervor,' ald  die  wurmf&rmigen  Ascariden  oder  die  Band wür« 
ntr,  n«cb  sind  sie  so  schwer  als  diese  mi  vertreiben.  Nur 
W0  sie  sich  iii  gr^sere«  Mengen  angehäuft  haben,  amd  sie 
durch  sieh  selbst  gefährlich,  theils  indem  sie,  durch  ihre  Le- 
benskraft l^i  di^estiten  'rbJHJ^eit»  wenigstens  im  Darme^ 


tpidentciieiidl ,  in  Khunpen  Butammeiigcbalte  das  Lümcn  des 
Darms  feieiigera,  die  NahnmgssaOie  litavegnchmeh^  die  be^ 
stehende  Scbleiqsäbsonderüng  diirch  den  mecbähisdien  Reis 
ihrer  Anwesenheit  steigern^  und  s0mit  die  aüfssugeoden  Ce- 
ßüt  vsÄ.  der  Betfibtohg  und  Aufnakne  *  des  Gfaylus  AbhaK 
ten,;  schlimme  Verstopfungen  iind  Atrophie  erregen,  tbeüs 
aücb  durch  Ausübung  eines  ailgbmeinen- Reizes,  wdober'con«- 
fienstteUe.SymplomeiierToser  Art  hervorruft,  sd  wie  endlich 
durcb  Begünstigung  organiseher  Entartungen  des  Darms,  <;ie* 
nebwürbiidnngen  und  Diircblocberdnlgea ,  wddie  sinraf  diese 
Tbierei  nicht  durch  ihre  Saugwerkteuge  direct  hervurzubrin^ 
gcA  vermögen,  die-  aber  dnreh  den  Reis,  wefchen  sie  aus* 
üben,  gefördert  werden. 

üymptdm^tioiogie  und  Diagnostik.     Unter  dem 

A^ttlcsl  Heimuitbiasis  ^sind  bereits  die  Symptome,  welche  auf 

die  Anwesenheit  von  Würmern  hindeuten,  aufgezähü,  und 

es  ist  bemerkt  worden,  dafs  dieselben  nur  in  ihrem  Cbmplex 

Inircicbende  Sicberheit  gewährten,  und  der  Abgang  von  VViir* 

mem  das  dn^ge  vollkommen  unträgßche  Zeichen  seiJ    Die 

Anwesenheit  von  Spulwürmern  wird  oft  gar  nicht  benierikti 

und  erregt  so  wenig^  abweichende  ZiifitHe,  dÄfs  man  erstaunt 

ist,  mitnal  her  Gelgenlieit  eines  Erbrechens,  oder  lieim  Stuhl« 

gsnge,  den  Abgang  selcher  Tbiere  wiihrzonebmen.     Und  es 

ist  dies /nicht  immer  blöfs  da  der  Vall,  wo  eine  unbedeu* 

lende  Meng«  Würmer,  oder«eii(  einselner  sich  vorgefunden 

hatte,  sondern  wo  schon  eine  grofserie  Anaabi  vorhanden  ist» 

Die  allgemeinen  Zeichen  einer  krankhaften  Vegetation,  eines 

lymphatischen  Habitus,-  fehlen  freilich  hierbei  nicht,  und  ma^ 

eben  eben  nur  durch  de«  Torpor  des  Darmcanals  die  ganze 

Erscheinung  erklirlich^  aber  diese*  Zeieben  finden  sich  auch 

ohne  Einge weide wllrmer  vor,  und  die  heftigsten,  allgemein 

nen ,  nervösen  Symptome  kann  ■■  man  oft  mit  der  höchsten 

Wahrscheinlichkeit  nur  einer  sehr  geringen  Anzahl  von  Wfit^ 

mem  zuschreiben. 

Die  Würmer  des  lebenden  Of^aiiismus  sind  sowohl  pa«' 
thologiscbes  Produet,  als  veran^ssende  Krankheitsursache.  Irt 
der  ersteren  Beziehung  sind  die  Syniptome^  welche  Berück« 
fHebtigung  verdienen,  solche^  die  auf  eine  lymphatisehe  Dys- 
pepirie,  auf  die  Mögficbkeit  von  Wurmneste^n  und  krankhaft 
ton  Sebicimftitbäufutigeki  *  hindeuten.     Denn  es  mögen  nun 
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diese  Wunher  8tdi,  wie  es  die  MeiRong  Einiger  lA,  dmA 
titiinei^kliche  Eier  Toh  Indfvkluiim  zu  iBdifiduiimi  for^flan- 
ften,  0det  sich,  was '  uns  wabrschcintichergHt,  durch  eine*  alN 
spriii^Iiche  Entwickeliing  aus  patboIiDgisc^il^j  orgamschen 
SnUlanzen  bilden ;  -  jedenfalb  setxt  ihre  Anw^efaheit  iKesmi 
b&weichehden  «Zustand  der  Ernährung  voraus  j  und  nur  def 
Bandwurm  'möchte  vielleicbt  später  auch  in  eincfni  noimal 
fungirenden  Darmcanale  eitle  Zettläng  verhafren.  Diese  aM- 
gcnDemeii  Symptome  einer,  abweichenden)  lüit.  reichlidicv 
Schteimabsondernng  und  träger  peri^ältisoher  Be^^gung  ^ver- 
bundenen Thäligkeit  des  Darmcanals  sind  fst  b^kamil,  -«uid 
tm  fielen  anderen  Ortön  diesäs  Werkes  geschildert,  um  Jmct 
noch  näher  betrachtet  zu  werden.  .Sie  sind  vorz^gswese 
dem  |ugendlichen  Lebenisalter  eigen,  uhdt  Ulden  hier^  bei 
Vorbefrschender  Wurmerzeugung,  die  als  eigene*  KranUtetta- 
Vorm  bezeichnete. Helmintbiasb.  i     /    :   ' 

Die  ^mptome,  *  welche  von  den  Spolwütihem  henmh- 
ren,'8ittd  die  allgeiiieinen  der  Anwesenheit  von  Wünnefn 
(S.  Helminihiasis).  Jedoch  erzeugen  die  et^ren  seltentr 
äl^  heftigen  consensuellon  Reimmgen  der  Schleimhaut ,  wel- 
che durch  die  kleinen  Bewohner  d^  EKckdarn»  hervetge* 
'bracht  werden,  das  Jucken  der  Nase ,  der  Geschlechtstheile, 
und  namentlich  des  Afters;  und  ebän  so  rufen  sie  selten  die 
heftigen  KoHkcn  und  Schtherzen-  helrvör ,  welche  von  «den 
Bandwürmern  herrühren.  Ekei<  Wikrgen^und  Wasserbtecbeii, 
H^ifsbünger,  Erweiterung  der  Pupille,'  Verstopfungen,  .Mna- 
kelkrämpfe  aller' Art,  von  leichten  Zuckungen  bis  ^m  Vetter 
tanze  y  werdl^n  von  ihliefi  erregt.  Ihte.  Ahhäufung  in  grofae- 
ten  Massen '  begründet  Aüftreibung  des  Unterleil>es  mft  Ekel, 
Boclus,  Blähungen  und  Verstopfungen^ 'welche:  in  einzelnen 
Fällen  tmter  Krämpfen  tödlKeh  wevden.  Bei  deichten  S<^lei«l' 
hautäntiündöngea  steigern  die  Spulwürmer  alle  Kfankheils- 
symptome  sehr  bedeutend;  si^  bilden  eine  unangenehnte  Cdm« 
plication  bei  Exanthemen,  wo  sie  in  Folge  des  Consenraa 
der  Schleimhaut  uni*uhig  werden,  nicht  selten  in  den  Magen 
treten,  Würgbn',  Erbrechen  j^nA  Kränapfe  hervorrufen,  die 
mit'Zähneknirrschc^  und  selbst  mit  Delirium  verbunden  siiid. 

Behandlung.  Die  causale  Beseitigung  der  Spulwiic« 
mer  berubt  auf  Verbesserung  des 'Digestionsprocesses,  flfer* 
steUung  der  normalen  Reizbarkeit  des  Datmcanab,  BeaeHi- 
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giing  des'  vorhandenen  Torpors  und  der  Erschlaffung  in  der 
Schleimhaut  nach    allgemeinen  Regeln.     Diese   causale  Ue- 
handiimg  wird  aber  in  den  meisten  Fällen  eingeleitet  durch 
directe  Entfernung  der  Würmer'  auf  dem  naliirlidien  Wbge. 
Man  bedient  sich  hierzu  solcher  Mittel,  weiche  die  Schleim- 
haut reizen,  damit  die  Bildung. einer> flüssigeren,  leichter  be«- 
weglicben  Secretion  hervorrufen,  und  so  die  Würmer  nö- 
tbigen,  den  peristaUischen  Bewegungen  des  Darmes  nachzu- 
geben, indem  sie  zugleich  in  ihrem  Forlschreitfen  durch  den 
Darmcanal  die  mit  ihnen  erfüllten  Excremente  den  Thieren 
widerwärtig  machen,  und  diese  so  nach  dem  Mastdarm  hin- 
abzugehen zwingen.    Zu  diesen  Mitteln  geboren  insbesondere 
die  Miltelsalze,  vorzüglich  die  schwefelsauren,' aber  auch  das 
Kochsalz,  das  Chlorcalcium  und  andere;  ferner  die  Säofeii 
die  auf  eine  entgegengesetzte  Weise  dasselbe  bewirken',  in- 
dem sie  die  Schleimhaut  von  ihrem  schleimigen  TJeberzuge 
entblöCsen,  und  ebenso  das  Wurmhest  zerstören»    Die  nack- 
ten Würmer  sind  nun  ^  empfindlichier  gegen  die 'Einwirkun- 
gen der  Stoffe,  und  weichen  leichter*     Der  Essig  und'  die 
verdünnte  Schwefelsäure  sind  hierzu  vorzugsweise  passend« 
Die  metallischen. alterirendeh  Mittel,  die  Antimöhialien,  und 
tinter  ihnen  vorzüglich  der  Goldscbwefel,  wirken  tbeils  nach 
Art  der  Mittelsalze,  tbeils  indem  sie  durch  ihre  Bäziehung 
zu  den  vegetativen  Nerven  energischere  Züsammenziehüngen 
des  Darmcanals  hervorrufen,  den  vorhandenen  Torpor  besei- 
tigen^  und  vielleicht  auch  direct  den  Würmera>  zuwider  sind. 
Als  eigendiche  Wurmmittel  werden  nun  alle  solche  be- 
zeichnet, vöa  denen  man  annirhmt^   dafs   sie  die  Würmer 
durch  einen  widerwärtigen  Eindruck  vertreiben,  oder  'diesel« 
ben  tödten,  oder  doch  so  lähmen,  dafs  sie  der  anderweitig 
erregten  peristaUischen  Bewegung  keinen  Widerstand  entge- 
gensj^tzen  können.     Einige  Pflanzenstoffe,  wie  das  Polypo- 
dium,  Tanacetum',  die  Cina,  die -Laucharten ,  der  Asand,  die 
Artemisieri,    das  Terpenthinöl    wirken    in  dieser  Beziehung 
kräftig  genüge;  ihnen  n^ahe  steht  das  Thieröl,  Welches  einen 
Bestandlheil  des.  Oleum  Chaberti  ausmacht.     Alle  diese  Mit- 
tel erweisen  sich  bisweilen  sehr,  wirksam,  besonders   wenn 
ein   gleichzeitiger  Gebrauch   von   Drasticis,'  Calomel  mit  Ja- 
lappa,  Scamnioniüm,   Gummi   guttae,    Aloe  u.dgl.   möglich 
und  indicirl  ist.    Jedoch  ist  es  fast  immer  nölbig,  durch'  vor- 
Med.  chir.  Encjcl.  XXI.  Bd.  40 
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gängige  Aiiwendahg  der  Mucum  incideotia  die  Thiere  mehr 

blof8  KU  legen. 

Das  kalte  Wasser,  welches  dieselben  in  Erstarrung  nr- 
senkt,  und  dessen  .niedrige  Temperatur  man  durch  Genufs 
kleiner  Stückehen  Eis  unterhalten  kann,  ist  oft  ein  für  sich 
allein  wirksames  Mittel^  in  der  Regel  abeir  dient  es  zu  pal- 
liativen:  Zwecken  und  sur  Beruhigung  der,  von,  lebhafter 
Belegung  der  Würmer  hei  rührenden,  allgemeinen  und  krannpf- 
haften  Symptome.  Noch  unentbehrlicher  sind  in  dieser  Be- 
siehung die  blausäurehaltigen  Mittel,  besonders  in  Fiebern 
mit  Wurmcomplicationen,  und  sie  sind  gelbst  geeignet,  Töd- 
inng  und  Abtreibung  der.  Würmer  zu  erzeugen. 

Die  beste.  Behandlung,  welche  gegen  Spülwürmer  za 
richten  ist,  besteht  ,in  einer  Verbindung  der  schleimeinscbnei- 
denden  und  wurmwidrigen  mit  den  abfübffuden  Mitteln  da, 
wo  von  der  hierbei  entstehenden  Aufregung  weniger  zu' be- 
sorgen ist  5  oder  der  scbleimeinschneidenden,  wum^Iäbmendcn 
«md  abführenden:  Mittel  im  anderen  Falle.  Ala  Hülfsmittel 
bedient  man  sich  der  Einreibungen  des  Rainfarrnöles,  des 
«thierischen  Oeles,  des  Asands  u.  s.  w.  auf  den  Unterleib,  be- 
sonders bei  Kindern)  ferper  der  Klystire  aus  vo'süfster  Milch 
xmd  des  Sitzens  in  einem  lauwarmen  Milchbade  (Bidet) 
zur  2eit  der  Wirkung  der  abtreibenden  Mittel.  ^^ 

Sind  die  Würmer  entfernt  ^  so  tritt  die  allgemeine  Be- 
•handlung  ein.  > . 

Durch  eine  vorsichtige  Auswahl  in  den  oben  geoann- 
4en  Mitteln  kann  man  leicht  für  alle  Fälle  die  etwa  obwal« 
tenden  Gegenanzeigen  beseitig«!«  Wo  keine  solchen  <ibwal- 
ien,  bedient  man  sich  anfanglich  :der  gelin&ren  Mittet,  .des 
|}ittervyasaers ,  oder  einer  stärkeren  Solution  abführender 
Salze,  des  Calomels  mit  Jalappa,  einer  nach  meinen  Erfah- 
rangen  höchst  wirksamen  Verbindung,  dea  blofsen  Ricinus* 
t)ls,  das  bisweil»  hinreicht. '  Im.Notbfalle  jedoch  mufs  .seihat 
^ine  starke. und  tkf  eingreifende  Alteration  nicht  gesdieat 
iwerden,  und  die  heftigen  Symptome,  welche  man  bisweilen 
hcobachtet,  verschwinden  mit  deni  Abgange  der  Würmer 
won  selbst. 

Palliative  Behandlung.  Diese  bezieht  sich  auf  Be> 
ruhigung  der  Würmer,  wenn  man  die  durch  sie  erregten 
Zufälle   wegen   anderer  Ursachen   mnmcntan  zu  heaeitigeQ 


Laoatioi.  627 

wünscht.  Das  kalte  Wasser  und  Eis,,  86  ^ie  di«  Uansäure« 
haitigeh  Mittel,  sind  in  dieser  Beziehung  schon  genannt  wor* 
den.  Bei  rein  krampfhaften  Affectioneh  kann  man  sieb  (er-- 
ner  der  Milch,  bei  fieberhaften  Zofaüen  des  Zuckerwassers, 
der  fiüfsen  Emulsionen  und  Pflanaenschleime  mit^  Nutxen 
bedienen. 

Die  Diät  bei  Wurmkranken  sei  möglichst  animalisch, 
wechselnd,  qualitativ  kräftig  und  quantitativ  mäfsig,  mit  he^ 
sonderer  Vermeidung  der  mehlhaltigen  Speisen,  nach  den  all- 
'  gemeinen,  gegen  scrdphulöse  Diathese  gültigen  Regeln« 

LUNATICI,  Mondsüchtige,  werden  im  Allgemeinen  alle 
Geisleskranken  (Maniad,  von  ^1^0^17 >  Mond),  im  Besonde- 
ren aber  diejenigen  Individuen  genannt,  welche  mit  dem  Ein- 
tritte des  Vollmonds  in  der  Nacht  sdüafwachend,  oder  docli 
zn  heftigen,  bewufstlosen  Träumen  angeregt  werden«    Es  ist 
dies  eine  eigene  Art  des  Somnambulismus,  und  deren  We- 
sen uns  eben  so  sehr,  als  das  anderer  Arten  dieser  gangliö« 
sen  Krampf  formen,  mit  denti  Schleier  des  Geheimnisses  ver* 
hüllt  ist    Das  vom  Monde  ausstrahlende  Lieht  ist  in  den 
meisten  Fällen  die  Ursache  der  Erregung,  so  da£s  ^n  Schlaf« 
ivandeltt  in   verdunkdten  Zimmern  nicht  eintritt;  bisweilen 
Aber  scheint  die  Ursache  der  seltsamsten  Erscheinungen  des 
Traumlebens  nur  in  der  Periode  und  Phase  selbst,  oder  in 
einem,  lediglieb  eigenthümllch  gestimmten  Nervien  bemerk- 
baren Einflüsse  des  Mondes  su  liegen ;  denn  es  ist  l'hatsadie, 
dafs  auch  bewölkte  Mächte   und   verdunkelte  Schlafümmer 
das  Schlafwachen  beim  Vollmond  nicht  immer  abhalten.    In 
den  bei  Weitem  häufigsten  Fällen  thul  sich  dieser  Einflufs 
nur  durch  gestörten,  unruhigen  Schlaf,  oder  durch  sehr  leb« 
bafte  und  mit  grdfser  Muskelerreguhg,  Umhersehlagen ,  -  Ru- 
fen, Schreien  u.  s*  w.  yerbundene  Träume  dar^    In  den  sel- 
teneren Fftlien  sehen  vnr  den  Mondsüchtigen  seine  Gesdiäfte 
siufnehmen,  bald  auch  wohl  Dinge  verrichten,  die  er  im  wa- 
dienden  Zustande,  und  bei  einer  mehr  allseitigen  Wirkung 
seines  geistigen  Vermögens,   nicht  würde  haben  ausriebten 
kftm»eB.     Die  Physiologie  erläutert  un^  täglich  näheir  die  Ur- 
^»che,  wie  das  Wesen  solcher  Verenge,  insofern  sich  das 
Verbällnifs  eigenthüiniicher  Reizungen  tu  ihren  Reizen  im-- 
mev  deutlieber  >  ab  analog  demjen%en  der  besonderten  Fasern 
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xn  motorischer  und  Sihneslhällgkcit  u.  s.  "sv.  *  ddrlbiit.  Bei 
der  .Mondsucht  sehen  wir  vornehmlicli  Unthätigkeit  des  hö- 
heren Seelenorgans,  bei  Andaüer,  nicht  blofs  der  vegetativen 
Verrichtungen 9  wie  im  Schlafe,  sondern  aücli  der  anunnli- 
9chen,.  w(ie  seihst  einzelner  Seiten  des  Seelenlebens.  Der 
Mondsüchtige  handelt,  nicht  allein,  er  handelt  auch  zweck- 
mäfsig,  und  bisweilen' sogar' wie  mit.  vollct  Ucberzeugung; 
nur  das  {^rinnerungsverniögen  ist  immer  unthatig.  Doch  giebt 
es  eine  Art  von  Mondsucht,  die  der  Manie  zunächsit  steht, 
und  sich  als  wahre  nächtliche  Tobsucht  ausspricht.  Ueber 
alle&  dieses  sind  die  Art.  Incubus,  thier.  Magnetismus,  No- 
Gtambulatio,  Somnambulismus  und  Traum  zu  vergleichen. 

V-r.  • 

:      LUNATUM  OS.    S.  Handknochen. 

LUINGEN  (Pulmones),  eine  rechte  und  linke,  liegen 
zu  beiden  Seiten  des  Herzens  und  dergrofsen  Ge,rärse  des- 
selben, der  Speide-  und  Luftröhre  iii  den  Seitenhälflen  der 
Brusthöhle,  jede  in' etnenl  geschlossenen ,  von  dem. serösen 
ßrustfellei  (Pleura)  gebildeten  Sacke,  dessen  äufsere  Wand 
die  innere. F;läche  der  Rippen,  die  untere  das  Zwerchfell  be- 
kleidet, die  innere  aber  sich  an  die  Theile  lehnt,  welche, 
wie  ob^n  Iremerkt,  zwischen  beiden  Lungen,  in  der  Mitte 
der  Brust  sich  befinden.  Von  dieser  inneren  Wand  aus  .biegt 
sich,  das  Brustrell  scheidenförmig  im  Umfange  des  Ltiflröh^ 
renastes  und  der  Lungengefafse  gegen  die  Lunge  hin  um, 
bekleidet  dieisesehr  genau  und  fest,  glättet  tmd  feuchtet  ihre 
Oberfläche,  .so  dtifs  sie,  wie.  das  Herz,  ringsum  Idse  und  frei 
wird,!  Eine  dreieckige  Falte  des  Brustfelles,  weicht'  an  je- 
der Lupgje  unter  dem  scheiden  förmigen  Ueberzuge  der  Lun^ 
gengefßfse,  zwischen  Jhlidn,  dem  Zwerchfelle  und  d^r  Lunge 
selbst/sich  befindet,  wird  das  Lungenband  (Ligamentum  pul- 
monale) gdnapnt.  ;      . 

Gestalt  der  Lungen.  Die  Gestalt  der  Lusgeh  gleicht 
der.  Qines  . unregelmäfsigen  Kegels,'  dessen  Grundfläclie  nach 
unten , .  di€  Spitze  nach  oben  gerichtet  ist. .  Die  Grundfläche 
(Basis)  )c4er  Lunge  ist  ausgehöhlt,  von  einem  scharfeiif 
kreisförmigen!  Bande:  umgeben,  uqd  ruht  auf  der  VVölbung 
des  ^werohfells.  Die  Spitze  der  Lunge  ist  'abgerundet,  «tieht 
nfich  roben  unter  d^iX  ^chlüsselblutgeräüsen,  und  überragt  die 
V^le  Rippe  etwas."  Die  äufsere,  gegen  die  Hippen  gewandte 
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Fläche  ist  ^tarlc  geMvölbt^  doch  vorn  Sveniger  als  hinten;' 
die  innere,  gegen  das  flerz  und  die  grofeen  Gefärsstämme 
gerichtete  Fläche  ist  flach  ausgehöhlt,  etwas  stärker  an  der 
Unken  wie  an  der  rechten  Lunge.  Zwischen  diesen  Flachen, 
der  äufseren  und  inneren,  ist  der  hintere  Rand  der  Lunge' 
ahgerundet,  stumpf  cind  länger,  der  vordere  dünn,  ungleich 
ausgeschnitten  und  kürzer.  Die  innere  Fläche  jeder  Lunge 
hat  in  der  Nähe  des  hinteren  Randes  eine  längliche  Vertie- 
fung oder  Einkerbung,  woselbst  die  Bronchien  der  Luft- 
Kobre,  die  Gefäfse  und  Nerven  der  Lungen,  ein  -  und  austrc- 
ten.  Weil  nun  diese  Gegend  die  einzige  ist,  wo  die  Lunge 
mit  anderen  Theilen'  verbunden  ist,  oder  vielmehr  dieselben 
aufnimmt,  so  wird  sie  die  Lungen wurzel  (Radix  pulmonis), 
oder  auch  der  Gefäfsausschnitt  der  Lunge  (Incisura  vasorum 
puUnqnaliurn)  genannt« 

Die  rechte  Lunge  ist  übefhaupt  gröfser  als  die  linke, 
nach  Ifrati^e.im  Verhätnifs  wie  10  zu  9  im  männlichen,  wie' 
8  zu  7  im  weiblichen  Geschlecht.  Die  rechte  Lunge  über-' 
trifft  die  linke  an  Breite  und.  Unifang  gerade  um  so  viel, 
als  das  Herz  mehr  in  der  linken  als  in  der  rechten:  Brust» 
hälfte  liegt.  Die  linke-.  Lunge  hingegen  übertrifft  an  Länge 
um  so  viel  mehr  die  rechte^  als  die  Wölbung  des. Zwercb« 
feiles  wegen  der  unterliegenden  Leber  rechts  höher  ist 
als  links.  > 

Jede  Lunge  ist  durch  einen  schräge  von:  oben  und  hin- 
ten nach  vorn  und  unten  laufenden  Einschnitt  (Incisura  in- 
terlobularis),  welcher  durch  ihre  ganze  Dicke  diingt,  in  ei^ 
nen  oberen  kleineren  und  unteren  gröfseren  Lappen  (Lohns 
pulmonis  superior  et  inferior)  getheUt.  Von  dem  obere» 
Lappen  der  rechten  Lunge  wird  unten  und  vorn  durch  ei- 
nen weniger  tiefen,  fast  horizontalen  Einschnitt  ein  kleiner, 
dreieckiger,  keilförmiger  Lappen  abgetheilty  der  seine  Basis 
nach  vorn,  die  Spitze,  nach  hinten  kehrt.  Somit  hat  die 
rechte  Lunge  drei  Lappen,  von  denen  der  mittlere  der  klein- 
ste, der  untere  der  grofseste  ist.  Dagegen  ist  der  vordere 
Band  am  oberen  Lappen>  der  linken  Lunge,  gegen  sein  uuh 
teres  Ende  hin,  4)ogen(osn[\ig  ausgeschnitten  und  um  die  Spitze 
des  Herzens  gelegt.        *    i :    .  .      .i 

Farbe  der  Lungen.  Di&  Farbe  derXungen  ist  bei 
Kindern  blafsiotb  oder  schmutzig  fleischfarben,  bei  Erwach- 
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senea  rolbgrau,  mehr  oder  webiger  schwor«'  gefleckl,  EnU 
halten  dio  Lungen  wenig  ßlut^  ao  ilt  ihre  Grundfarbe  blab, 
Hieistiena  gelblich  grau.. 

Gröfse  und  Gewicht  der  Lungen«  Das  Gewicht 
und  die  Gröfse  der  gesunden  Lungen  Vfl\riirt  nach  dem  Grade 
ihrer  AnPüllung  mit  ßlut  und  Luft^  und  überhaupt .  auch  nach 
der  verschiedenen  BeachaBenheit  der  Körper)  indeaaen  sind 
die  Lungen  im  Allgemeirien  bei  Erwachsenen  im  männUchea 
Geschlecht  gröfscr  upd  schwerer  aU  im  weiblichen« 

Nach  C  Fr.  Th.  Krame  verhalteo  sich  im  Miltel  die 
Dimensionen  der  Lungen  wie  folgt: 

Die  Hohe  an  der  äufsern  Fläche,  rechte  Lunge  10  Zoll 
nQännK,  8  Zoll  weiU.;  linke  Lunge  11  Zoll  mämiL,  8^  Zoll 
weibl.;  die  Höhe  an  der  inneren  FiSche»  rechte  Lunge  6  Zoll 
männK,  5  Zoll  weibl. ,  Unke  Lunge  6^  Zoll  männL^  Sf  Zoll 
^eibL ;  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  rechte  Lunge 
74^  Zoll  männl.,  6^  Zoir  weiblieb,  linke  Lunge  6^  Zoll  männl«, 
6 Zoll  weibl.}, der  Querdurcbmesser  w  d^r  Lungen^vunel, 
rechte  Lunge  ^\  Zoll  mänal. ,  3^  Zoll  weiU. ,  linke  Lunge 
3ZoII  männL^  3|Zon  weibL)  der  Querdurcbmesser  aa  der 
Basis ^  rechte  Lunge  5  Zoll  mannt.,  4f  Zoll  weibl.,  ünke 
Läunge  4|Zoll  oiännL  4  Zoll  weibl« 

Das  absolute  Gewicht  der  maifsig  mit  Blut  angefulUeo 
Lungen  beträgt  im  Miltel  beim  männlichen  Geschlecht  ^  Pfd«^ 
beim  wcibUcbea  3|  Pfd.^  seilen  mehr,  oft  weniger. 

Die  Lungensubstant  ist  an  und  für  sich  specifiach  scbwe« 
ret  als  Wasser;  nach  geschehenem  Athmen,  oder  nach  einer 
Anfülhing  mit  Luft  durch  Aufblasen  aber  leichter ^  weil  4ie 
einnjial  cmgedrungenc  LuJfl  ni^malls  vollkommen  wieder  auf- 
getrieben wird. 

Substanz  der  Lungen.  Die  Lungen  sind  avf  ihrer 
ganxe»  Oberfläche  von  einer  dünnen,  duffcfasichtigen,  serSseo 
Haut,  dem  Lungenbrustfelle.  (Pleura  pulmonalis  s.  Membrana 
pulmonum  externa  bekleidet^  welche '  durch  zartes  Zellge- 
webe innig  mit  der  LufigenaubstanK  verbunden  ist,  die  Ein- 
schnitte  zwischen  den  Uauptlappen.  der  Lungen  ankleidet, 
und  an  der  Lungenwurzd»  Gefäfse,  Nerve«  .Und  Luftröhren- 
ast  scheidcnförmig  umfassend,  in  die  innere  Wand  jedes 
Brüstfellsackes  übergeht.  Darch  diesen  Ueber2.ug  wird  die 
Oberfläche  der  Lunge  ^alt,  frei  und  fraoht« 
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Daa  CSeiiV^be  einer  gründen  ^  von  Luft  erfüUCeii  Lunge 
ist  sehr  weich,  schwammig,  elastisch ,  knistert  unter  dem. 
Drack  der  Finger,  wobei  auf  Schnitifläcbeni  in  Gestalt  einer 
schaumigen  Masse,  ein  Gemenge  von  Lüft^  Blut,  Scbleim 
und  wässriger  Feuchtigkeit  heryarqüillt^  tob  welchetn  unter 
Waaser  die  Luft  sich  trennt,  und  in  Form  Ton  Bläsobea 
asur  Obifrflädie  anfisteigt 

Die  Theiie^  welche  die  Substanz  delr  Lungen  xilaam- 
mensdtien,  sind  folgende: 

1)  Die  Luftröhre  (VergL  di  Art.  Aspe^a  artoria).  Sie 
leitet  die  Luft  ein  rnid  ius^  bildet  durch  ihre  Verästelung 
die  Grundlage  dea  Lurigengeweb^a,  so  dafa  die  übrigca  Theile 
der  L^nge  alle  entweder  tu  ihr  gehen,  oder  ihre  Umgebung, 
miamacbe»*  Jeder  Luftröhrenast  sertbeilt  iieb  in  ifieiner  Lunge! 
ibrtwithrend  dichotomisch  in  an  Durohmesaer  abnebmehde 
und  an  Anxahl  zunehmende  Aesle^  wekhe,  nadidem  siej 
den  Dürchioesser  kaum  einer  halben  Linie,  babön,  alle  Knom 
pelaubstenz  ai>Iegen,  und  ao  blofa  häutig,  endlich  blaseiiför-' 
mig  sieb  ebdigen ,  so  dafs  ihr  Endtheil  im  ganzen  Umfange 
TOn  Haofdien  dicht  zusammengelagerter,  rundlich  eckiger' 
LiisgenbibMcben  oder  Luftzellchen  { Veslcdlae  a.  C!ettuläe  pul- 
monales) umsetzt  Ist,  deren  Durchmlesser  Ton  -f^  Ins  ^  Li^ 
nie  Tnriirk.  Alte  sind  von  einander  getrennt|  und  stehen  nur 
mit  dem  Aeatchen  der  Luftröhre,  yoa  dem  sie  ausgehen ,  id 
Verbindung« 

Mehrere  Häufchen  solcher  Lungenbläschen  bilden  Im 
Umfange  -der  Luftröbrenzweige  ein  Lungenläppchea  (Lohn- 
loa  puhnonis)*  Die  Zahl  der  Lungenläppchen  ist  daher  -seht 
grohf  ihre  Form  sehr  verschieden ,  was  man  schon  auf  der 
Oberfläche  der  Lunge  erblickt  Sie  hängen  durch  zwischen- 
Kegenden  Zellstoff  und  durch  Geßifse  zusammen,  und  wer* 
dett  nicht  einzeln ,  \)riä  die  Lungenl^^en  (Lobi  pulmoni9}| 
von  der  Pleura  umkleidet. 

2)  Biutgefafse  der  Lungen*  Sie  werden  leingetbeilt  in 
Vasa  pelmenalia  und  bronchialia. 

Die  erstehen  sind  bei  Weitem  gröfser,  und  führen  das 
Blut  durch  ^  Lunge,  damit  es  beim  Atbmeii  durch  Ein- 
wirkung der  Luft  von  venösem  zu  arteriellem  umgswan** 
delt  werde;    die   letzteren,   viel  kleineren ,   führen  dagegen 
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dfn  liiagen  nuc  isa  viel  Blut  zu^  alS;  za  ihrer*  finiSbfiiDg  er- 
iorderlicb  ist*.  ,  !t    ,•  '  j    .        ;/      •   •. 

A.  Vasa  pulmonalla.  Sie  besiehen  aus  der  Luogen- 
pulsader  und  deja  Lungenblutadern.  '    ^  '     .- 

a.  Die  Lungenp\ilsadec  (Alt.  pulihonaUs  s.  Venaarte- 
riosa),  ein  unpaariger  Stamm  fiir  beide  Lungen^  ge^öbalich 
etwas  enger  als  die  Aorta,  entspringt  aus.,  der  acteriellen 
Mündung  der  recliten  oder  vorderen  Herzkammer,  bedeckt 
von  vorn  den  Anfang  der  Aorta,  wendet  sich  im  AuMeigen 
nach  links  und  hinten,,  gelangt  zur  linken  Seite  de&  Bdgens 
der  Aorta,  und  spaltet  sich  in <  den  linken  dünnereB  und  kür- 
zeren, und  den  rechten  dickeren  und  längeren  Lungenast 
(Banius  sinister  et'dexter  putmonalis),  die  £ast  unter  einem 
rechten  Winkel  auseiiiainderweiehen,  und  von  deoeu. der. linke 
sogleich  seine  Lunge  erreicht^  der  rechte,  aber  erst  in  qaerer 
Richtung  hinter  der  aufsteigenden  Aorta  und  deroberenfiohl- 
ader  durchgehen 'mufsj  um  zu  seiner  Lunge  zu  gelangen. 
Beide  senken  sich  vor  den  Aesten  der  Luftröhre,  in  die  Lun- 
genwurzel ein,  wobei  der  linke  in  zwei,  der  rechte  in  drei 
Aeste  wiederum i zerfällt^  so.  dafs.  jeder  Hauptlappen,  der' Lun- 
gen seinen  Ast  erhält,  dessen  Dicke  Jn  Beziehung  zu  der 
Grofi^e  des  Lappens  steht.  .         ! 

«  .  Alle  Aeste  spalten  sich  bald  wieder,  und  treten  mit  den 
Liiftröhrenästen  (Bronchia)  in  das  Lungcngowebe,  begleiten 
diese  unter  oftmaligen  Spaltungen,  bis  sie  endlich  als  Gapil- 
largefäfse- zu  den  Endbläschen  oder  Luftbläächea  der  Luft- 
röhre gelangen,  woselbst  sie  durch  ein  änastomotiscbes  Ge^ 
fäfsnctz  mit  den  meisten  Wurzeln  der  Lungenblutadetn  ver- 
bunden werden«  »        ,  t       . 

Die  Lungeharterie  führt  den  Lungen  venöses  Blut  zn, 
was,  indem  es  durch  die  Capillargefäfse  der  Lungenbläschen 
rinnt,  in  arterielles  umgewandelt  wi^^d  (Vcrgl*  den  ArL  Re< 
^piratio). 

Beim  Fötus  anastomosirt  die  Lungenpulsader  mit  der 
Aorta  vermittelst  des  Botallischen  Ganges.  S.  d»  Art.'Bo- 
talli  ductus. 

b.  Die  Lungenblutadern  ( Vcnae .  pulmonales  s.  Arteriae 
vcnosac)  entspringen  mit  ihren  feinsten  Wuradn  aus  dem 
Ketze  der  Lungenarterie  auf  dem  Lungenbläschen*,  feme« 
auch  aus  den  Capillargcfäfsen  der  ßronchialarterien,  und  ha- 


Lttogea;  '    633 

beir  )mcb>  mH  den  K^onehiaWeneii  Vierhbdiiiig.  Sie  if^reinH 
gen  sich  gewSbnIick  von  jtder'  Lunge  zu  zwei  Stummen^ 
eioäm  oberen  gf6fseren  und  einem  unteren  klieioefen ,  welche 
ohne  Klappen  sind ,  und  sich '  in  die  Tier  Winkel  der  hinte- 
ren oder  linken  Vorkänuner  des  Herzens  eiAsenken.  Die 
beiden  Venen  von  der  rechten  Lunge  sind  etwas  weiter  als 
die  von 'der*  linken,  und.  werden  von  vorn*  durcb  die  obere 
Hohlader  und  die  rechte  Vorkammer. des  Herzens  bedeckt«' 
Die  obere  Vene  der  rechten  Lunge  entisteht  von  dem  obe« 
reriund  mittleren  Lappen  derselben. 

'  B.  Vasa  broncbiatla.  Sie  bestehen  ebenfalls  aus  Puls- 
und  Blutadern,  aind  aber  sehr  viel  kleiner  als  die  Vasa  pul- 
monaUa« 

a«  Die  ßroncbialpülsadern  (Arteriae  bronchiales),  zwei 
bis  vier  an  jeder  Lunge,  sind  1  bis  1  Linie  dick,  und  wer- 
den in  obere  und  untere  getbeilt.  Die  oberen  Arteriae  bron- 
cbiaies  superiöres  s.  anteriores)  sind  kleiner ,  und  entsprin- 
gen aus  der  Art.  subclavia,  oder  der  Art,  maipmaria  interna; 
die  unteren  (Aa.  bronchiales  inferiores  s.  posteriores)  sind 
gröfser,  und  entspringen  aus  dem  oberen  Ende  der  abstei* 
gendcn  Aorta,  oder  aus  den  oberen  Zwischenrippenpulsadern. 
Alle  treten  im  geschlängelten  Verlaufe  mit  den  Bronchien  ia 
da^  Gewebe  der  Ludge  ein,  geben  den  BroAchien,  dem  Zell- 
atojff  und  der  Pleura  der  Lunge  Zweige,  erstrecken  sich  also 
so  weit,  ^ie  die  Luftröhre,  und  ernähren  nicht  nur  diese, 
sondern  alle  Theile  der  Lungen.  An  den  kleineren  Bron- 
chien,* und  in  dem  Gewebe*  der  Lunge,  änastomosiren  sie  mit 
den  capiUarefn  Anfängen  der  Lungenvenen;  an  den  grölseren 
Bronchien  gehen  sie  in  die  Bronchialvenen  über. 

b.  Die  Bronchialyenen  (Venae  bronchiales  beGnden  sich 
iHif  au  den  grofseren  Bronchien,  änastomosiren  daselbst  mit 
den  Lungenveifen,  treten  an  den  Bronchien  aus  der  Lungen- 
wurzel hervor,  gelangen  in  dem -hinteren  AHtttelwandraun^e  in 
die  Vena  azygos,  in  die.V^enae  intercostales,  und  zuweilen 
auch  in  die  Vena  cava  superior. 

3)  Lymphgefäfse  der  Lungen. 

Die  Lymphgefäfse  der  Lungen  sind  theils  oberflächliche, 
welche  qnter  der  Pleura  pulmonalis .  dichte  Netze  bilden, 
tbciis  tiefere,- welche  längs  der  Verzweigung  der  Bronchien 
das  Lungengewebe  durchlaufen.  *£rst  an  den  gröfscren  Aesten 
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der  Btoikbien  treten  mi  in  Lymphdfteea^  welche  anfangs' 
klein,  liöfleaforaiig  etnd,  Mcb  ttfid  nach  ati  deo  Aeiten  der 
Luftröhre  abeff  bedeutend  grdfser  werden.  Diese  Lympfadrii- 
seil  (Glandulae  broncbialea)  sind  gelbbraun 5  braun  u^d  oft 
acbwarx  von  Farbe«    Vergi«  d.  Art  Glmdülae  bronGbialc& 

4)  Merveii  der.Lungen«  üie  Nerven  der  LoDgcn 
enlaprii^en  grSfstenlheils  aua  dem  N«  vagos,  nur  ein  kleiner 
Theil  kommt  vom  N.  ajrmpafhictis«  Verbunden  unter  ein- 
ander stellen  sie  ein  hinteres  grofea  und  vorderes  kleines 
Lungengeflecbt  (Plexus  polfflonaliB  posterior  et  atiterier)  dar, 
•UB  wdchen  die  Füden  auf  den  Bronebien  und  auf  den  G^ 
fSIsen  tief  In  das  Lungengewebe  eindringen,  ihr  Ed^  lÜat 
sich  durch  unsere  Hiiifsmittel  nicht  erreichen,  sondern  nur 
rermutben'  diitcb  Fortaetzdng  der  bämlichen  Siriictar  der 
Tbeile^  mit  denen  sie  verlaufen« 

5)  Zellstoff  der  Lungen.  Ein  aehr  weicher,  dehn 
bafef  2iell6toff  umseblielBt  md  vereinigt  alle  Tbeile  der  Longen 
unter  einander,  findet  sieb  am  meisten  an  der  Longeswiir«« 
iel^  ctithfilt  niemals  Fett,  aber  bei  Erwadiaeneü  gewekalicb 
einto  schwarzen  Färbesloff  m  gröfserer  oder  geringerer  Menge, 
wodiitch  die  schwarzen  Flecken  des  Lungengewebes  ent- 
atefaen/ 

Die  Function  der  Lungen  ist  das  Atbmen,  welches  das 
ven&se  Bist  dotcb  Aosstdrsuug  von  Kohlensäure  und  Aof* 
nähme  von  Sauersteff  in  arterieHea  verwandelt.  'Vergk  d. 
Art.  Reepiratio. 

Die  erste  Entwickhmg  der  Lmigen  hat  maa  bei  dem 
Mensehen  und  den  SBugetbieren  noch  nieht  beobaehtet.  Bei 
menschlichen  Embrfonen,  die  noeh  nicht  |  Zoll  lang  sind, 
findet  man  die  Lungen  schon  gebildet.  Bei  Vögeh  ist  die 
Entwiekelung  der  Lungen  von  Rolmtdoy  Raikke  und  v*  Bwf 
beschrieben  worden«  Sie  entwickeln  sich  dttVeh  enen  K» 
wucbs  oder  Ausstülpung  der  SpeiserShre  in  der  Gegend  des 
Herzens  5  wovon  die  erste  Spur  am  8.  Tage  der  Bebrutung 
sichtbar  wurde. 
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LUNGENARTERIB.    S.  Lungen. 
LUINGEiNBLÄSCHEiN.    &  LungM. 
LUJNGENBRAND.    8.  Mibbrartdi 
LUNGENfiRUCa    &  Heriii«. 
LUMGEINDRÜSEN.    S.  Lyniphdriiaen. 
LUNGET^Er^TZOlNDUNa    Vei^I.  Plcuriiis  und  Fbeu- 

LUNGEMEN^rZÜNDUNG  BEI  THIEREM.  Bei  dem 
aiuiimüichea  Hautihieren  mad  die  EtluiiidttiigeB  der  Ltin«* 
gen  feiet  die  häofigsieis  aller  ionerlicbeit  KrankheiUd^  moA 
9clbet  bei  den  im  freien  Ziiataode  lebenden  TUeren  fiodst 
min  ^'icse  Entsukidofigen  oder  deren  Folgen  inc&t  seltea« 
UttJtet  ddn  Haiisthieren  leidet  du  Pferd  an  ili6en  an  meifileo. 
Die  Art)  der  Sib&y  die  AnabreiAung,  der  Charakter  ^  der  Velh 
bttf^  und  die  Ausgänge  dieser  £i^zi«ndimgen  sind  hier  nbäc 
40  veracbiedenartig  wie  b^  dem  Menacben}  denn  nun  findet 
reine,  aiiterieUe>  venöse»  nervöae,  traninatiaebe,  rbeumaliscbe» 
€aiarvbalisGb6|  mit  gMtriacben  imd  anderen  Zuaiändcn  co«h 
pücirte  Entzündungen,  und  zwar  im  Lungengevrebe^  in  der 
Pleura  und  in  der  Bronchialachkimhant,  bald  mcbr  ausgebrei« 
let^  oder  in  mehreren  Geweben  zugleich,  bald  wieder  aehr 
bfgräazl;  imt  dem  acliven,  siheniacben,  initabeln^  oder  niil; 
dem  pneaivcai)  aatbeniacben ,  torpiden  Charakter;  mit  seht 
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ütvAwiy  mit  ttiäfsig  acuUm  und  mit  cbrooischem  Ver- 
lauf u.  8.  w. 

Sehr  oft  herrschen  Lungen«  und  Bruslfellcntz&ndangen 
bei  einer  oder  bei  mehreren  Tbiergattungen  seuchenarüg,  so 
z.  B.  bei  der  sogenannten  Pferdeseucbe  und  der  Lungenseuche 
dcA  Rindviehs  u.  8.  w.  Es  wäre  hier  hiebt  am  Orte,  alle 
diese  Verschiedenheiten  einzeln  ausführlieh  zu  beschreiben, 
sondern  es  genüge  ein  gemeinschaftliches  Bild  der  Krank- 
heitserscheinungen, der  Ausgänge,  der  Ursachen  und  der  Kur. 

Acute  Lungenentzündungen  sind  bei  sämmtlichen  Haus- 
thieren  stets  rpit  Fieber  begleitet.  Die  Tbiere  bekommen 
plötzlich  einen  Frostschauder;  sie  zittern,  ihre  Öhren,  die 
Hörn  wurzeln,  Lippen  und  Füfse  sind  kalt;  später  werden 
diese  Theile  abwechselnd  wieder  sehr  warm,  und  das  Zittern 
hört  gänzlich  wieder  auf;  der  Puls  ist  hart,  mebreniheils 
klein,  bei  Pferden  in  einer  Minute  50  bis  90,  bei  Rindern 
60  bis  100,  bei  Schafen  70  bis  120,  .bei  kleineren  Thieren 
noch  häufiger.  Der  Herzschlag  ist  bei  Pferden  meist  unffihl- 
bar,  bei  den  übrigen  Thieren  weniger  deutlich  zu  fühlen  als 
im  gesunden  Zustande.  Das  Athmen  geschiebt  mit  stärkerer 
Erweiterung  der  Nasenlöcher  und  mit  stärkerer  Bewegung 
der  Fianken  und  der  Bauchmuskeln,  dabei  kürzer,  schneller, 
tei  Pferden  20  bis  70,  bei  Rindern  20  bis  60,  bei  Schafen 
bis  80  Mal;:  die  ausgeathmete  Luft  ist  beifs,  das  Innere  des 
Maules,  namentlich  unter  der  Zunge,  ist  sehr  beifs,  das  Haar 
gesträubt  und  glanzlos,  die  Haut  trocken  ( bei  grofser'  Gefahr 
zuweilen  an  einzelnen  Stellen  mit  kaltem  Schweifs  bedeckt); 
die  Bindebaut  der  Augen,  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des 
Maules,  bei  Rindern  auch  der  sogenannte  Nasenspiegel,  ist  we- 
nig feucht,  oder  ganz  trocken,  dabei  dunkler  g^rötbet;  die 
Schleimhaut  der  Nase  erscheint  sogar  zuweilen  bläulich  oder 
bleifarbig.  Der  Blick  ist  stier>  ängstlich.  Die  Tbiere  sind 
sehr  Vnatt  und  traurig;  sie  senken  den  Kopf  und  Hals,-  stel- 
len die  Vorderfufse  weit  aineinander,  die  Hinterföfse  aber  ge- 
wöhnlich mit  de»  ^[irunggelenken  enger  als  gewöhnlich  zu- 
sammen; sie  stehen  von  der  Krippe  zurück,  bewegen  sich 
ungern,  der  Gang  ist  wankend,  und  nach  einer  kleinen  Be- 
wegung weisen  die  Herzschläge  ,  unfühhbar,  die  Palst  und 
Alfaemaüge:  viel  schneller,  und  letzlere  auch  mit  noch'^ gros* 
scrcr  Anstreirgung  «usgcrübrt.     Hebt  man  den  Thieren  den 
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Kopf  in  die  Hohe,  so  •  stöhnen  oder  husten  sie.  Manche  hu- 
sten auch  von  seibsl;,  j^edoch  sehr  kurz,  trocken  und  schmcrz- 
hafl;«^  Bei  den  meisten  ist  der  Husten  auch  durch  einen 
gelinden  Druck  gegen  den  Kehlkopf  leicht  zu  erregen,  wenn 
das  Uebel  nur  in  einem  mäfsigen  Grade  besteht;  aber  bei 
einem  hohen  Grade  desselben  suchen  sie  das  Husten,  wegen 
des  idaihit  Verbundenen  Schmerzes,  ganz  zu  Unterdrückern 
Pferde  legen,  sich  'in  der.  Regel  gar  nicht  nieder,  und  .wenn 
sie  dies  ja  thun,  so  geschieht  es  stets  nur  fiir  einen  kurzen. 
Monient,  nach  welchem  sie  ängstlich  wieder  aufspringen. 
Widerkäuer  legen  sich  etwas  häufiger,  stets  mit  unter  den 
Leib  gezogenen  Füfscn,  und  auch  immer  nur  für  kurze  Zeit; 
aber*  Schweine,  Hunde  und  Katzen  liegen  fast  anhaltendw 
—  Der  Appetit  ist  bei  allen  sehr  vermindert,  besonders  zu 
den  kräftigeren  Nahrungsmitteln,  z.  B.  zu  Körnerfutter.  Das 
1iViderk«Hucn  hat  ganz  aufgeho|rt^  dagegen  trinken  die  Thiere 
oft,  und  zivar  am  liebsten  r^nes,  kaltes  Wasser,  aber  ge« 
wohnlich  nur  kleine  Quahli^ten,  und  in  kurzen  abgebrochc« 
rien  Zügen.  Die  DarmeXcreinente  werden  seltener,  kiemer, 
fester,  gewöhnlich  auch  dunkler,  gefärbt,  entleert,  lind  zu  Weil 
len  hesteht  für  einige  Zeit  ganzliche  Verstopfung.  Der  Urin 
gebt  ebenfalls . seltener  und  in.  kleineren  Quantitäten  ab,  er 
ist  dunkelroth,  aber  durchsichtig,  und  bildet  beim'  Auffallen 
auf  den  Boden  keinen  Schaum.  Bei  milchenden  Thieren 
wird  auch  die  IVIilchsecretion  sehr  vermindert,  und  die  Milch 
mehr  wässerig.  Das  aus  einer  Vene  entleerte  Blut  ist  dun<> 
kd, '  zuweilen  fast  ganz  schwarz,  z^e,  und  gerinnt  sehr 
schnell  zu  einem  gleichförmigen  Kuchen,  ohne  Bildung  ci-^ 
ner  sogenannten  Speckhaut,  und  mit  sehr  geringer  oder  .gänz- 
lich *  fehlender  Ausischeidiing  von  Serum. '  

Die  asthenische  Lungenentzündung  beginnt  mit  einem 
weniger  heftigen  Fieber,  bei  welchem  der  Frostschauder  oft 
ganz  fehlte  oder  so  gering  ist ^  dafs  er.  unbeachtet  bleibt. 
De^  Puls  ist  weich,  der  Herzschlag  deutlich  fühlbar,  zuwei^ 
len  sogar  doppelschlägig,  die  Schleimhaut  in  der  Käse  und 
im  Maule^  so.  wie  die  Bindehaut  der  Augen  sind  in  manchen 
Fällen  ;blafsroth:oder  bläulich  ruth,  dabei  aber  mit  iShem. 
Schleim  .bedeckt.  Der  Koth  ist  grofsgeballt,. locker,  feucht, 
der  Urin  rothlich,'  etwas  dickflüssig«  Das  Bliit  erscheint  dun-f 
kel,  zabe,.  es  gerilint  aber  längsdmcf  .ab  das  bei  stbenisihen 
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Entzüodangen ,  und  beim*  Gerinnen  echeidet  es  Serum  und 
auf  der  Oberfläcbo  eine  Speckbaut  «im  Die  übrigen  Erscbei- 
Rungen  verbalten  flieh  ^ie  bei  stheniachen  LungenenUun« 
doegen* 

Die  Unterscheidung  der  Lungeaentzündung  von  der  des 
Brustfells  ist  zuweilen  sehr  schwierig.  Bei  der  ersteren  wer« 
den  beim  Alfamen  die  Rippen  nhitbewegt,  bei^  der  letzteren 
stehen  sie  mehr  oder  weniger  fest,  und  die  'RespirstiöD  ge* 
schiebt  mehrentheils  nur  mit  Bewegung  der  Bsuchmuskela 
und  der  Flanken.  Bei  Pleuritis  stehen  die  'Fhiere  mit  den 
Vordcrfüfeen  möglichst  breit  auseinander;  sie  setzen  eines 
Vorderfufs  (d^n  der  am  meisten  leidenden  Seite)  mehr  vor« 
warts,  zeigen  bei  mafsigem  Druck  mit  der  Hand  gegen  die 
Brust  sogleich  Sehmerz,  indem  sie  ausweichen  und  stobnen; 
sie  sind  auch  zuweilen ,  besonders  wenn  Mensehen  sich  ih* 
ncn  nähern^  etwas  munterer  ats  bei  der  LudgenentzäbdoDg» 
Bei  der  letzteren  hört  man  bei  unmitfelbarer  Auscultalion 
das  Respirationsgerfiuscb  an  der  leidenden  Seite  (je  nadi  den 
UmstSnden  auch  an  beiden  Seiten)  sehr  matt  und  undeat« 
liehy  zuweUen  auch  gar  nicht  Beim  Anklopfen  an  die  Brust* 
wand  der  leidenden  Seite  entsteht  bei  Lungeneiitzäaduog 
ein  dumpfer,  matter  Ton,  der  aber  auch  bei  Pleuritis  in  der 
spateren  Zeit,  wenn  plastische  Exsudate  eingetreten  sind, 
mehrentheils  wahrgenc^mmen  wird.  Das  Stethoscop  ist  bei 
Thieren  schwierig  anzuwenden,  und  hat  bisher  fast  gar  keine 
Resttitafe  f&r  die  Diagnose  gegeben. 

Der  Verlauf. der  athenischen  Lnngenratzändiingen  kann 
in  Zeit  von  94  Stunden  bis  zu  8  Tagen  erfolgen.  Astheni- 
sche Longenentkündunigen  sind  im  Allgemeinen  weniger  acut, 
doch  erreichen  auch  sie,  zuweilen  ihr  Ünde  innerhalb  3  hie 
4  Tagen,  o(k  aber  erat  nach  14  Tagen.  Die  acutesten  Lun« 
genenlzündui^h  kommen  bei  Pferden,  hei  Schweinen  nnd 
hei  weiblichen  Hunden  (bei  letzteren  während  der  Periode 
des  SaugMM)  vor,  die  langwierigsten  dagegen  bei  defli 
Rindvieh. 

Der  Ausgang  dieser  Entzündungen  iu  Zertbeiliing  und 
in  vollkommen«  Genesung  erfolgt  bei  «Uen  Thiergattnagen 
gleielimiUsig  oft,  ^enn  fvUh^eit^  eine  zweckoiäfsige  tbesapct- 
4iscbe  und  diätetisohe  Behandlung  eingeleitet  wird,  nnd  wenn 
die  Longen  nicht  schm  vorbei  in  einem  deeorgenisiiten  i^ 
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.Stande  sidi  befanden«  Fast  immer  bemerkt  man  bei  diesem 
Ausgange  deutliche  Criaen,  besonders  durch  den  Darmcanal 
4>der  durch  die  Nieren,  zuweilen  auch  durch  die  Schleim- 
Jiabt  der  Respirattoqsorgane  selbst^  seltener  durch  die  äufser^ 
Haut  Dabei  mindert  sich  das  Fiet>er  und  die  Ansah!  der 
Athemzüge,  die  Pulse  werden  voller,  der  Appetit  und  die 
frühere  Montexlceit  kehren  wieder,  und  die  Thiere  legen 
sich  längere  Zeit  nieder,  um  zu  ruhen,  wobei  sie  gewöhnlich 
auf  einer  Seite  des  Leibes  liegen.  ^^  Der  Uebergang  in  se- 
tösc  und  in  plastische  Exspdationen  tritt  bäufig  ein,  wenn 
die  Pleura,  sei  es  an  den  Lungen  oder  ^n  den  Brustwän- 
den,  mitleidet  Es  ist  bemerkenswerth,  sowohl  in  physiolo- 
gischer wie  auch  in  forensischer  Hinsicht,  wie  aufserordent« 
lieh  schnell  dieser  Uebergang  oft  erfolgt;  denn  bei  den  hier« 
über  angestellten  Versuchen  waren  gewöhnlich  schon  in 
ungefähr  16  Stunden  nach  Einwirkung  der  Ursachen  (z.  R 
nach  Injectionen  einer  reizenden  Flüssigkeit  in  die  Brust^ 
heble)  die  Exsudate  deutlich  erkennbar  vorhanden.  Bei 
dem -Pferde  bilden  sich  solche  Ergiefsungen  in  den  freien 
Raum  der  Brusthöhle  sehr  häufig,  bei  den  fibfigen  Thieren 
konmien  dagegen  plastische  Exsudate  ins  Lungengewebe  ge- 
wöhnlicher vor.  Es  werden  hierdurch,  wie  bei  Menschen, 
«cuter  Hydrothorax,  Hydrops  Perieardii,  gegenseitige  Ver- 
wachsungen der  Lungen  mit  den  Brustwänden,  Indurationen 
und  Hepatlsationen,  und  in  Folge  dieser  Umstände  oft  Kurz- 
athmigkeit  (Dämpfigkeit,  Herzschlägigkeit)  und  selbst  der 
T^  herbeigeführt  Besondere  Zeichen  dieses  Ueberganges 
giebt  es  in. der  ersten  Zeit  seines  Bestehens  gar  nicht,  und 
später  sind  die  Erscheinungen  von  der  speciellen  Art  des  se- 
cundären  Leidens  und  von  dem  Grade  der  noch  fortbestehen« 
den  Entaündung  abhängig.  Exsudate  in  der  Brusthöhle  ver- 
ursachen ein. sehr  angestrengtes,  sogenanntes  plumpendes 
Atbmen  mit  dem  Bauche^  und  mit  den  Flanken.  Dabei  ent« 
stehen  Oedeme  unter  der  Brust,  unter  dem  Bauche  und  an 
den  Füfsen;  der  Herzschlag  wird  doppelschlägig  gefühlt;  in 
der  Brusthöhle  hört  man  ein  fluctuirendes  Geräusch;  das 
Fieber  dauert  gleichmäfsig  anhaltend  über  die  gewöhnliche 
Zeit  des  Bestehens  der  Longenentzündung  fort  -*  Plastische 
Ergiefsungen  in  die  Lungensubstanz  sind  fast  mit  derselbe^ 
Anstrengung  des  Atbmens  begießet;  auch  das  Fieber  verball 
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«ich  so/  eis  fehlen  aber  die  Oedeme  unter  der  Brust  und  das 
flaciuirende  Geräusch  in  ihr.  Adhäsionen  der  Lunge  an  die  Brust- 
wände  geben  sich  durch  keine  bestimmten  Symptome  zu  er- 
kennen. —  Der  Uebergang  in  Eiterung  findet  bei  Pferden 
und  Rindern  häufig  Statt,  bei  <len  übrigen  Thicren  wird  er 
dagegen  selten  beobachtet.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dafs  er 
am  häufigsten  -in'  den  Fällen  beobachtet  wird,  wo  die  Lun- 
genentzündung durch  Eindringen  reizender  Substanzen  in  die 
Bronchien  erzeugt  worden  ist,  z.  B.  bei  dem  ungeschickten 
Eingeben  flüssiger  :Arzoeimitlel  (besonders  nach  alter  Weise 
durch  die  Nase),  und  auch  da,  wo  die  Lungeoentzündung 
als  secundäres' Leiden  zu  einer  anderen  Krankheit  hinzutritt, 
namentlich  zu  heutigen  Hufentzündungen,  die  einen  üblen 
Ausgang  nehmen,  eben  so  zu  brandigen,  jauchigen,  selbst  zu 
eiternden  Wunden. und  Geschwüren  u.  dgl.  Die  Zeit,  inner- 
halb welcher  die  Eiterung  sich  entwickeln  kann,  ist  oft  sehr 
kurz,  auf  kaum  3  Tage  beschränkt;  es  bilden  sich  bald  klei- 
nere, hald  gröfsere  Eitersäcke,  welche  man  bei  der  Section 
immer  noch  mit  etwas  mehr  entzündeter  Lungensubstanz, 
die  derber  und  mit  mehr  Blut  infillrirt  ist,  als  die  übrige 
Masse,  umgeben  findet.  Bei  Lungentuberkeln  ist  dies. nicht 
so;  sie  liegen  mehr  frei  in  fast  gesunder  Substanz,  und  aus- 
serdem unterscheiden  sie  sich  durch  die. Beschaffenheit  ihres 
Inhalts.  Die  Eiterbildung  am  lebenden  Thiere  giebt  sich  oft 
gar  nioht  deutlich,  oft  aber  durch  einen  neuen  Fieberanfali 
mit  Frostschauder  zu  erkennen.  Auch  wird  der  in  den  Lun- 
gen  gebildete  Eiter  zuweilen  beim  Husten  ausgeworfen;  doch 
ist  dips  bei  Thieren  weit  seltener  der  Fall  als  bei  Menschen. 
Wenn, aber  Tuberkel  in  Auflösung  Und  Verjauchung  überger 
hen,  was  besonders,  bei  Pferden  oft  vorkommt,  so  wird  stets 
eine  sehr  stinkende,  bräunliche  Flüissigkeit  durch  die  Nase, 
und  zum  Theil  auch  durch  das  Maul  entleert.  Sowohl  hei 
LungjeQabsces^en,  wie  auch:  bei  verjauchendea  Tuberkeln,  ist 
immer  gr6fse  Lebensgefahr,,  indem  nur  wenige  Thiere  hier- 
bei wieder  genesen,  die  meisten  aber  theils  unmittelbar,  an 
diesen. Zuständen,  theils  mehr  langsam  am  Zehrfieber  ster- 
ben.. —  Brand  entsteht  bei  Entzündungen  der  Lungen  höchst 
selten,  und  stets  nur  an  hegränzten  Stellen«  Die  Thiere  zei- 
gen sich  dabei  im  hoben  Grade  matt,  ihr  Blick  drückt  grofse 
Ang^  ays;   der  Puls  ist  sehr  klein  und  sehr  schnell;  das 

Alh- 
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Alhmen  gescbieht  mit  grofser  Anstrengung;  es  treten  par- 
tielle Schweifse  ein,  Ohren  und  Füfse  sind  Andauernd  kalt^ 
und  zuletzt  findet  sich  aus  der  Nase  ein  Ausflufa  von  schwärz-» 
ücher,  sehr  stinkender  Jauche»  Dieser  Uebergang  i«t  fast 
immer  schnell  tödtlich. 

Als  prädisponirende  Ursach.en  der  Lungenentzündung 
sind  zu  betrachten :  zu  warme,  dumpfige  Ställe,  zu  reic^li^ 
ebes  und  stark  nährendes  Futter,  warmes  Getränk  und  war^ 
xnea  Futter,  z.  B.  beifses  Braut weinspülig,  sogenanntes  Brüh-* 
futter  u.  dg!.;  veranlassende  Ursachen  sind:  Zugluft  in  den 
Stallen,  sehr  kalte,  nafskalte,  rauhe  Luft,  besonders  stärket 
Ost*  und  Nordwinde;  schneller  Wechsel  in  der  Temperatur, 
.unvorsichtiges  Waschen'  und  Baden  bei  erhitztem  Zustande 
des- Körpers,  starke  Anstrengungen,  plötzliche  Unterdrückung 
gewohnter  Ausicerungen,  mechanische  Verletzungen  der  Brust, 
die  Einwirkung  der.  atmosphärischen  Luft  auf  die  Pleura  b^ 
eindringenden  Brustwunden,  da,s  Eiqdringen  reizender  Sub« 
stanzen  in  die  Luftröhre  und  in  die  Bronchienf  und  in  man«, 
eben  Fällen  auch  die  Resorption  von  Eiter  oder  Jauche  aus 
suppurirenden  oder  ulcerirenden  flächen  bei  verschiedener^ 
Krankheiten.  (Siehe  oben)»  —  Bei  seucbartig  verbreiteten, 
pder  bei  sehr  zahlreich  vorkommenden  Lungenentzündungeii 
f^rscheint  eine,  bis  jetzt  nicht  näher  ermittelte  Constitution 
der  Atmosphäre,  und  zuweilen  eine  Verderbnifs  der  Nah** 
rungsmittel,  z.  B.  die  sehr  reichliche  Bedeckung  mancher 
(jräser  und  anderer.  Pflanzen  mit  ßost,  Brand,  Honig-  uxuX 
Mehlthau  u,  dgK  als  die  wahrscheinlichste  Ursache^ 

Die  Prognosis  ist,  mit  Rücksicht  auf  die  Dauer,  auf  dea 
(^rad  und  Charakter  des  Leidens,  zum  Tneil  auch  nach  der 
Möglichkeit,  die  Ursachen  zu  beseitigen,  im  Allgemeinen^ 
nach  den,  bei  den  Ausgängen  der  Lungenentzündung  im  Vorr, 
hergehenden  angegebenen  Verhältnissen,  einzurichten. 

Die  Kur  beruht  im  Wesentlichen  auf  denselben  Indica- 
iioncn,  welche  die*  Therapie  zur  Heilung  der  Lungenentzün*« 
düng  bei  dem  Menschen  vorschreibt.  Mach  Beseitigung  der 
etwa  noch  vorhandenen  Ursachen  richtet  sich  die  Bchand- 
lung  hauptsächlich  nach  dem  Charakter  und  dem  Grade  dea 
Leidens,  Stheni^cbe  Lungenentzündungen  verlangen  bei  den. 
sämmtlichen  Hausthieren   durchaus  die  antiphlogistische  Me« 

tbpde.  ... 
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Der  Aderlais  kann  hier  ini  Aligenieineri  zfemKch  reich« 
Uch,  oft  sogar  sehr  reichlidi,  Statt  finden,  so  dafs  man  Pferden 
Ton  miltlerei'  Grofäe  6  bis  12  Pfund,  Rindern  8-^15  Pfund, 
Schafen  und  Schreinen  |  bis  1^  Pfd.,  Hunden  ^  bis  1  Pfd. 
Blutes  auf  einmal  entzieht;  in  sehr  heftigen  Fällen  aber  das- 
selbe so  lange  fttersen  läfst,  bis  der  Puls  etwas  freier,  der 
Herzschlag  fühlbarer,  das  Maul  im  Innern  feucht  wird.  Min- 
dern sich  die  Zußille  nach  dem  ersten  Aderlasse  nicht,  oder 
Tcrstärken  sie  sich  nach  einiger  Zeit  wieder,  so  kann  ein 
zweiter,  und  n^ch  diesem  unter  ähnlichen  UmStSndeii  selbst 
dn  dritter  Aderlafs  unternommen  werden.  Fast  iinmer  und 
am  besten  benutzt  man  hierzu  die  Drosselvene,  bei  Schwei- 

V 

lien  aber  oft  die  Vena  subungualis,  weil  jene  weg^n  des  Fet« 
tes  am  Halse  dieser  Tfaiere  schwieriger  zu  erreichen  ist.  In« 
nerlich  giebt  man  bei  diesem  Charakter  das  Kali  nitricum, 
den  Pferden  zu  ^^  —  1  Unz.,,  Rindern  1  —  2  ünz.,  Scha- 
fen und  Schweinen  2  Dracb.  bis  \  Unc,  Hunden  ^  Scrup. 
bis  4  Draehnf  pro  Dosi,  alle  2  —  4  Stunden,  in  Verbin- 
dung mit  der  doppelten  Menge-  von  Natr,  oder  Kali  sulphu- 
ric. ,  oder  mit  der  dreifachen  Quantität  von  Magnesia  sulphu- 
rica.  Dabei  sind  äufserlich  Sinapismen  oder'  Eioreibungeti  des 
Ung.  Cantharid.,  oder  1  —  2  Fontanelle,  letztere  an  der 
vordem  und  untern  Fläche  der  Brust,  oder  2—4  Haarseile 
an  den  Seitenwandungen  derselben,  bald  nach  dem  Aderlas- 
sen zu  appliziren«  Bei  catarrhalischen  und  rheumatischen 
Lungenentzündungen  kann  nach  dem  ersten  Tage  Aer  obigen 
Behandlung  (bei  einem  mäfsigen  Grade  des  Uebels  auch  so« 
gleich)  der  Tartar.  stibiat.  täglich  4  —  6  Mal  den  Pferden 
zu  \  —  1  Drachm.,  Rindern  ^  bis  1|  Drachm.,  Schafen  u. 
Schweinen  ^  -^  1  Scrup.  pr.  Dosi  gegeben  werden;  Hunde 
ertragen  dieses  Mittel  nicht  gut,  weil  sie  beständig  sich  er- 
brechen. Ist  zugleich  Pleuritis  mit  der  Pneumonie  verbunden, 
so  leistet  das  Calomel  die  besten  Dienste,  wenn  man  es 
Pferden  zu  ^  Drachm.,  Rindern  zu  1  Scrup.  bis  ^  Dracbm., 
Schafien  6  —  8  Gr.,  Schweinen  6  —  12  Gr.,  Hunden  l-^- 
5  Gr.  pr.  D.,  täglich  4  Mal,  in  Verbindung  mit  Natr.  snl- 
phuricum  giebt.  —  Bei  den  asthenisjchen  Lungenentzündun- 
gen ist  der  Aderlafs  nur  in  halb  so  grofsen  Quantitäten  wie 
oben  angegeben,  zu  unternehmen,  oder  er  ist,  Wenn  der 
asthenische  Charakter  sehr  entwickelt  e(/scheiut,   auch  gaUK« 
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lidi  ett  unterhsflen»  Man  appitcirt  die  genaimlen  äufaeilicheii 
Heilmittel',  und  giebt  innedieh,  je  nach  dem  Grade  dea  l^ei^ 
dena,  mabige  Gaben  von  Tartar.  atibiat,,   oder  v,on  Calomcl^ 
oder   auch   das  Ammoo.  murlaiieum    (ielzierea  Pferden  und 
Rindern  iFon  ^  bia  ii  Una*,  Schafen  und  Schweinen  von  1 
bia  3  Dracbm.,  Hunden  10  Hu  bia  1  Drachm«  pr,  O«  täg- 
lich 4  Mal) ;  bei  heftigen  Schmerzen  kann  auch  Saechar.  aa* 
turn    (in  Gaben   wie   der  Tart.  atiUat.)    in  Verbindung   mil 
Herb,  hyoaeyami  (wie  Ammonium)  gegeben  werden«  Dei  an- 
haltendem heftigem  Fieber,  so  wie  bei  wahrscheinlich  erful- 
gendec  seröser  Exsudation  hat  sich  Herb,  digital«  purp,  (in 
Gaben  wie  Calomel)  oft  nülzlieh  gezeigt ,  und  bei  ^rschlaf* 
fung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  mit  Torpor  ersetieint, 
besondere  a^ur  Zeit  der  Crisen,    die  Anwendung  der  gelind 
aromatischen  Mittel^   z«  B.  des  Fenchels»  Anlea»  dec  Wach^ 
holderbeeren,  selbst  der  Tcrebinthin«  ooeta  und  d^a  Ol.  tere« 
binthinae  nützlich.  -^  Alle  innerlichen  Mittel  werden  bei  die- 
ser Krankheit   am  zweckmäfsigsten  nur  in  Latwergen    oder 
in  Pillen  angewendet,  weil  bei  dem  beschwerlichen  Aihmen 
das  gewaltsame  Eingeben  flüssiger  Medicameate,    wobei   der 
Kopf  in  die  Höhe  gehoben  werden  mufs,    leicht  Husten  er« 
regen,    und  dieses  wieder  daa  Eindringen  der  Fliissigkeit  in 
die  Luftröbr«  veranlassen  kann.    <<^-  In  diätetischer  Hinsicht 
müssen  die  kränkeln  Thier^  ohne  Unterschied  strenge  Ruhe, 
und  einen  reinen,  troekeneo,  mit  reiner  Lult  versehenen  Stall 
erhalten,    der  mehr  kühl  als  warm,   aber  ohne  Zugluft  ist; 
sie  müssen  Getränk  in  hinreichender  Menge  zum  heliebigen 
Stillen  de»  Uursles  vor  sich,  haben,    und   zwar,    bei  stheni« 
sehen  Lungenentzündungen  reines,  etwas  überscfalagenes  Was- 
ser,  bd  asthenischen  Entzündungen  Kleientrank,  Leimkuchen« 
trank  u.  dg!,  schleimige  Flüssigkeiten.  Zur  INahrung  erhalten 
bei  dem  erstem  Charakter  der  Entzündung  jdie  pflanzenfres- 
senden Tbiero  blofs  angefeuchtete  Kleie,  etwas  Gras,  frische 
Kartoffeln  oder  Mohrrüben,  —    die    fleischfressenden  Thicre 
aber  verdünnte  Milch,  abgekochte  Hafergrütze  und  dgl.;    bei 
asthenischen  Lungenentzündungen  können  dagegen  die  Thiere 
ihre  sonst  gewöhnlichen,  kräftigeren  Nahrungsmittel  erhalten« 
Veterinär-polizeiliche  Mafsregeln  sind,  selbst  wenn  Lun- 
genentzündungen als  Seuchen  herrschen    (ausgenommen   die 
Lungenseuche  des  Rindviehes)   nicht  erforderlich  $    di»gegen 
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wird  darch  die  Uebcrgnngc  dieser  Entzündangen  in  Eiterung; 
in  tlepalisalion  der  Lungen,  und  in  Bmstwassersucht  sehr 
oft  ^ine  Veranlassung  zu  Processen  und  zu  thierärzllicben 
fieurthcilungen  in  rechtlicher  Hinsicht  gegeben;  weil  die  ge^ 
nannten  pathologischen  Veränderungen,  wenn  sie  sich  an  ge- 
storbenen Thieren  finden,  welche  erst  vor  einiger  Zeit  ge- 
kauft worden  sind,  gewöhnlich  als  sogenannte  alte  Fehler 
betrachtet  werden.  Erst  die  neuere  Zeit  hat  eine  richtige 
Würdigung  dieser  Zustände  gelehrt.  (Sieho  Lnngeniaule). 

LUNGENPÄULE  DER  IBIERE.  Mit  diesem  Namen 
wird  a)  in  thierärzllicben  Schriflea  sehr  häufig,  aber  völlig 
unpassend,  die  Lungenseuche  des  Rindviehes  (S.  dies.  Art.) 
bezeichnet;  noch  häufiger  aber  wird  dieselbe  b)  von  Laien 
und  von  Pseudotblerärzten  zur  Bezeichnung  fast  aller  in  Ex- 
sudalionen,  in  Eiterung,  in  UIcerationen  oder  in  Brand  be- 
stehenden Desorganisationen  der  Lungen  und  selbst  der  gan« 
zen  Brusthöhle  in  mehrerlei  Hinsicht  mifsbraucht«  Denn  au- 
fserdem,  dafs  für  diese  verschiedenen  pathologischen  Zustände 
ein  Wort  allein  nicht  ausreichend  zur  Bezeichnung  sein  kann, 
und  abgesehen  davon,  dafs  das  Wort  Lungenfäule  hierzu 
ganz  unrichtig  gewählt  ist,  indem  diese  Zustände  mit  der 
Fäulnifs  nichts  gemein  haben,  so  verbinden  die  MicbtÜiier« 
ärzte  mit  diesem  Namen  fast  allgemein  den  Begriff  eines  so* 
genannten  alten  Fehlers,  d.  l  einer  solchen  Krankheit,  die 
seit  längerer  Zeit,  aber  wo  möglich  noch  vor  dem. Ankaufe 
des  betreffenden  Tlneres  existirt  haben  soll.  Auf  diese  An«* 
sieht  wurden  früher  unzählige  Processe  wegen  angeblicher 
Lungcnfäule  gegründet,  und  nach  derselben  Ansieht  ungerecht 
entschieden.  Die  in  der  neuern  Zeit  über  die  Krankheiten 
der  Respirationsorgaiic  durch  richtige  Beobachtungen  und  Ver* 
suche  gewonnenen  Erfahrungen  der  Thlerärzle  haben  auch 
in  dieser  Hinsicht  dem  Publicum  groföen  Pfützen  gebracht. 

H«— g. 

LUNGENKAMMER.  S.  Cor. 

LUNGENMAGENNERVE.  S.  Vagus. 

LUNGENPROßE.  S.  Athemprobe. 

LÜINGENROTZ.  S.  Rotz. 

LUNGENSCHWINDSUCHT.  S.  Phthisis  pufanonam. 

LÜNGENSEUCÜE,  THYPHOESE  LUiNGENSEüCUE, 
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die  LUN6ENFÄULE  (biuige,  trockene,  n|i86e,  krebarlige 
Lungenfaule);  rheumatisch  exsudative  Brustfellscnt- 
sändung,  enzootische  oder  epizootische  Lungen- 
entzündung (Pneumonia  pecorum  epizootica,  Peripncumo«* 
Bia  pecorum  enzoötica  etc.),  ist  eine  dem  Kindviehc  eigen- 
thümlicfae  Lungen-  und  ßiustrcUenlzündung,  die  sich  im  All* 
gemeinen  durch  ihre  immer  eintretende  plastische  Ausschwi- 
tzung im  littogcngewebe  nnd  hierdurch  bedingte  eigentbüm- 
Kche  Desorganisation  der  Lungen,  durch  ihre  langsame  Ent- 
«rickelung,  so  we  durch  die  Erzeugung  eines  Ansteckunga- 
ätofies,  und  durch  ihr  mehrentheils  .seuchenartiges  Herrschea 
i^esentlich  charakterisirL  Sie  ist .  unter  den  einheimischen 
Krankheiten  des  Bindviehs  eine  der  gefährlichsten,  indem  sie 
in  manchen  Gegenden  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrt,  und 
grofse  Verluste  herbeiführt. 

Die  Krankheit  durchläuft  nach  neueren  Beobachtungen 
xwei  Stadien y  nämlich  a)  ein  chronisches,  und  b)  ein  acutes 
Stadium.  Das  erstere,  welches  jedoch  sehr  häufig  übersehen 
vrird,  ist  nach  der  Individualität  der  betreffenden  Thiere,  nach 
den  veranlassenden  Ursachen  u.  s.  w.  bald  länger,  bald  kürf 
ser,    und  im  Ganzen    auf  eine   Zeit   von   ungefähr   6   bis 
12  Wochen  ausgedehnt;  das  zweite  Stadium  hat  eine  Dauer 
von  etwa  5  bis  8,   höchstens  14  bis  13  Tagen«.  Ehedem 
nahm. man  auch  ein  drittes  Stadium,   nämlich  das  der  fauli- 
gen .Colliquationen  an;  allein  dies  Stadium  ist  entweder  out 
eine  Veränderung  des  Charakters  der  Krankheit,  oder  es  be- 
steht in  dem  Eintreten  coUiquativer  Ausleerungen  in  der  letz- 
ten Periode  der  Krankheit,   welche  aber  häpfig  gapz  fehlen, 
Die  Kennzeichen  in  dem  ersten  Stadium  sind  sehr  ge-» 
i'ingy  und  fast  allein  auf  einen  eigenthünilichen ,  hellklingen* 
den,  aber  etwas  heiseren,  und  kurz  abgestofsenen,  trockenen 
Husten,  dessen  Ton  nicht  aus  der  Tiefe  der  Brust,  sondern 
nur  durch  den  Kehlkopf  gebildet  wir^,    beschränkt«    Diesem 
Husten  erfolgt  am  häufigsten  des  Morgens,    besonders  wenn 
die  Thiere  getränkt,  oder  wenn  sip  aus  dem  ^istUe  getriebeq 
werden.  Die  Thiere  erscheinen,  aufser  diesem  Symptom,  in 
jeder  andern  Hinsicht  völlig  gesund;    ihr  Puls,  das  Atbmen^ 
die  Temperatur  der  ausgeathnieten  Luft,   so  wie  der  Ohren, 
der  Hörner  etc.,  eben  so  der  Appetit,  das  Wiederkauen,  diq 
Munterkeit,    bei  Kühen  die  Milcbsccretion  u.  s.  w.  sind  un- 
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veränderl,  und  es  gehörl  soimt  feine  grofee  Uetioiig  Ani^ 
den  bczetcbnei^h  Hudieti  üU  eine  Etscheinutig  der  beginnen^ 
den  LuDgcitseuchö  au  erkennen;  um  bo  mefar^  d^  auch  bei 
Catdrrb^  isind  bei  der  reichlichen  FiUtening  mit  si^enfcniiter 
Brantweinschleitipe  die  Rinder  häußg  einen  ähnlichen  Hasten 
durch  längere  Zeit  hören  lassen«  Manche  Thierärttte  beswei« 
fehl  daher  die  Extstena  der  Lungenaeuchei  wenn  kein  ande* 
res  Symptom  derselben,  als  der  bezeichnete  Hnai^p  wafann« 
nehmen  ist;  die  Erfahrung  zeigt  jedoch ,  dafa  bei  Rinderil 
auch  andere  Desorganisationen  der  Lungen  durch  lange  Zeit 
Dhne  Fieber  und  ohne  andere  allgemeine  Krankhcitserscfae»- 
nungen  bestehen  können,  und  aufserdeili  hatten  SecticNwn 
dieser  'fhiere^  die  an  jenem  Husten  litten ,  die  beginnende 
Entartung  der  Lunge,  wie  sie  der  Lui^enaeuchc  eigeathüm« 
lieh  ist,  dargelhan.  — .  JNachdem  der  Husten  2  bis  3  Wo« 
eben  gleicbm&rsig  besttindcn)  nimmt  er  allmählig  oaehr  zu, 
so  dsfa  er  jettt  such  aufser  der  Zeit  des  Tränkens  tmd  dea 
Austreibens  erfolgt«  Die  Zahl  der  Pulse  ubd  der  Athemziige 
wird  jetzt  etwas  vermehrt,  und  die  Haut  fühlt  sieh  etwas 
derber  und  fester  auf  den  Unter  ihr  beßndlichen  Tbeilen  auf- 
liegend em  Uebiigens  erscheint  such  jetzt  noch  doa  AUge>> 
fnänbefindeA  der  Thiefe  Vom  NiMrmsIzostaiide  kaum  abwiet- 
thend»  In  derselben  Weise  schreitet  die  Kraükheü  Itagaaoi 
vor,  und  srst  naeh  &  bis  8  Wochen^  häufig  aen^ar  erst  nzch 
3  bis  d  Monaten,  bemerkt  man  folgende  firscheinungeD:  das 
Atfamen  hA  sichtftsr  sngestre^gt,  und  um  6  bis  0  Zage  ia 
der  Minute  vermehrt;  nach  eii^r  Bewegung  und  nach  dem 
Hasten  erscheint  es,  iib  Vergleich  mit  der  gehabten  Anstrea» 
gting  des  Ttnere#,  sehr  vermehrt)  und  mit  deutlich  sichtbarer 
Bewegung  der  Nasenflügel»  Der  Uiisten  erfolg  eehr  häu% 
noch  m^hr  kencbetad  nnd  mehr  heiser;  die  Thiere  strecken 
dabei  den  Kopf  und  Hals  lang  nach  vorwärts.  Die  Zahl  det 
Puke  ist  suf  65  bis  70  in  einer  Minute  ethahf»  Zuwehen 
bemi^rkt  man  auch,  besonders  gegen  die  Abendzeit,  wech- 
selnde Temperatur  an  den  Hörnern  und  Ohre^,  geündee  Zib* 
tern,  gesträubtes  Habr,  etwas  trägeres  Wiederkauen  und  ver- 
minderte Munterkeif.  Diese  Zufälle  sind  jedoch  mehrentfatiis 
sd  gering,  dafs  sie  oft  ganz  üt^erseheü  wf^rden,  was  um  so 
leichter  gescfaiofat,  da  die  llüere  noch  nicht  abgemsgeit  sind, 
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wie  früher. 

Machde«    auch    diese  Erscheinungen    bald  durch  einen 
bald  durch  mehrere  Tage   bestanden  haben,    tritt  daS  zweite 
Stadium  der  Krankheit  unter  den  Symptomen  einer  Lungen- 
entzündung oder  einer  Lungenbrustrellsentzündung  ein.    Die 
Thiere  stehen  mit  gesejiktem  Kopfe  von  der  Krippe  aurück, 
lind  steUen  mehrentheils    die  VorderiUfse   breit  auseinander, 
und  fteigen    dmrch^  1  bis  3,  4  Stünden    einen   mäfsigen  Fie- 
berschauder,   nvabrend  dessen  Bestehen  die  Ohren,   die  Hör- 
ner bis  zum  Grunde  und  die  Füfse  kalt,  späterhin  aber  wie^ 
der  sehr  warm   nnd.    Zuweilen    fehlt  der  eigentncfae  Frost«> 
Schauder  ^  aber  der  Wechsel   in  der  Temperatur  ist  im  An» 
fange    £eser  Periode,    und    mehrentheils  auch   iln  weiteren 
Verlaiire  der  Krankheit  ^    deutlich  wabriunehmtn.    Der  Pule 
ist  voll,    m  der  Regel  hart»   iuf  80  bis  90  Schläge  in  der 
Minute' vermehrt    Das  Atbmen  wird  sehr  beschleunigt  und 
angertrengt^   80  bis  50  Mal  in  einer.  Minute  ausgeübt;    die 
MasentSppdien  werden  dabei  stark  bewegt,  aber  die  Rippen« 
faewegung  erscheint  häufig    an  einer  Seife  der  Brust  sdiv^9- 
cfaer^  als  an  der  Andern.  Der  H^sten  erfolgt  jetzt  s^tto  und 
mit  kurzem^    matten  Ton;   et   wird  von  den  Thieren  gern 
unterdrückt,   weil  er  ihnen  Schmerz*  msdbL    Beim   Drucke 
gegen  die  Brust  zeigen    die  Thiere    bald  ail   einer  ^    bald  ao 
beiden   Soten,    und   oft  an  Verschiedenen  Stettsn  derselbefi^ 
Schmerz,  indem  sie  ausweichen  und  stöhnen  ^  legt  naan  ein 
Ohr  an  die  schnlerzbäfte  Seite  der  ßruSt,   so   hört  tuen  ein 
Bchwicfaeres  Respirationsgeräuscfa,  als  bei  gesunden  Thieren^ 
daßkr   ist  aber  zuweilen  ein  rassdndes  Geiäusch  imaiittelbar 
unter   der  Brustwand    wahrzunehmen.    Die    Bindehaut  der 
Augen,  und  eben  so  die  siditbaren  Schleimbfittte^  sind  dunk» 
ler  gerüthelj  die  ausgeatbmcte  Luft,  und  der  ganze  K^pdf 
ist  vermehrt  warm,   der  Appetit  und  das  Wiederkäuen  fcst 
gänzlich   verschwondetl^    der  Durst   dagegen   vemiehrt)  4ie 
Milchsecrelidn  sehr  gemiadert,  der  Mist  gebt  seltenet  sb^  ist 
dunkel  gefärbt,  derber^  züweiien  sogar  geboUt ;  der  Urin  wird 
spersMi  entleert  5    die  Tfaiefe  legen  sich  zuweüen  nieder,  je« 
doch  nur  für  kurze  Zeit,  mehrentheils  stehen  sie;  beim  IM* 
gen  legen  sie  die  Füfse   unter   die   Brust,   und   haften  den 
K«pf  und  Hals  in  die  Höbe«    Der  Gang  ist  matt,   und  nipl 
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den  Iliiilcrfursefi  zinvcilen  schwank^hd«  Diesier "SltisfMd'be^ 
steht  durch  einige  Tage,  wobei  gewöhnlich  die  Zufalle  nock 
tnehr  «tinelimen,  und  die  Tbiere  siehthar  abniagern.  Das 
Wiederkäuen  und  die  Milchabsonderung  hbton  gänzlich  auf^ 
das  Fieber  besteht  in  einem  hohen  Grade  fort,  es  erfblgea 
'80'  —  100  Pulse  in  1  Minute;  die  Arterie  wird  ]eiikk  Ueir 
ner  utid  weicher,  das  Athmen  geschieht  imt  noch  gri&erer 
Anstrengung,  niid  sehr  oft  ist  jeder  Atbemzng  n^t  eiaem 
schmerzhaften ,  stöhnenden  Tone  begleitet;  die.  eine  Seite  der 
Rippen  wird  zuweilen  ganz  fest  gestellt;  durch  die  nnibittel* 
bare  Auscultation  findet  man  an  dieser  Seite  kein  Respira» 
fionsgeräusch ;  beim  Anklopfen  mit  den  Fingern  cfn^teht  kein 
iiohler,  sondern  ein  matter,  dumpfer  Ton,  beld  an  der  gao" 
aen  Seite,  bald  nur  an  emzelnen  SfeHen.  In  diesem  Zuaiande 
sterben  manche  Rinder  an  eingetretener  Erstickmig.  Ist  die- 
ses aber  nicht  der  Pall^  so  finden  sieh  im  weitem  Verladle 
des  Uebels  nach  '  und  nadi  Erscheinungen  -  von  grofser  Er<!> 
Schöpfung,  und  Selbst  zuw'eilen  eines  typhosen  Leidens  hinzih 
Der  Puls  wird  immer  weicher,  kleiner;  die  Augen  sind  nA 
Thranen  und  Schleim  bedeckt,  sehr  matt,  und  mehr  in.ilit 
Augenhöhle  zurückgezogen;  aus  den Plaseniöchern.  fliefist  emc 
schleimige,  zuweilen  eine  mehr  wässerige  Feuchtigkeit,  was^ 
das  Gemeingefühl  ist  vermindert ,  der  Leib  treibt  auf.  Nook 
weiter  '  hin  wird  das  Athmen  immer  beengter,  mit  heftiger 
Bewegung  der  Flanken  ausgeführt,  und  laut  röchelnd;  die 
ausgeatfaniete  Luft  ist  weniger  warm  als  früher^  mebrentheils 
fibelriechend  i  die  Thiere  magern  mk^h  mekr  ab,  die  ZeU 
der  Puke  steigert  sich  bis  lilO  und  dariiber^,  der  Herzschlag 
wird  (wenn  er  überhaupt  bei  den  vorhandenen  Dese^gattiaft» 
tiöneh  in  der  Brust  gefühlt  werden  kann),  pochend  oder 
prallend;  es  tritt  stinkende  Diarrhoe  ein,  und  bei  manchea 
Tfaieren  bilden  sich  auf  dem  Rücken  Lufigeschwülste)  und 
unter  der  Brust,  besonders  am  Brustlappen,  ödenialase  An* 
sdiwellungen»  Die  Thiere  legen  sich  aus  übei^rofaer  Mat* 
tigkeit  eft  nieder,  und  strecken  dabei  den  Kopf  und  Hals  auf 
dem  Erdboden  gerade  aus*  Der  Tod  erfolgt  endlich  unter 
diesen  Erscheinungen  in  der  Regel  sanft    upd^ohne  ConvuU 

sieden. 

•» 

e       Der  Charakter  der  Krankheit  ist  bei  gut  genährten' kri& 
Itgen  lündcru   w^igsteas  im  Aufaiige  stboniscb/  \ms  skk 
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iiM  dißi  liarteiv  tollen  Pabe,  ras  der  ftnhaltebdtn  bedcnteiK 
den  Hitxe  der  Hornwuvxelny  der  Ohren,  unpd  der  ansgeatb* 
melen  Luft,  aw  der  dunklen  Färbung  und  der  Trockenheit 
der  Schleimhaut  im  Maule,  in  der  Nase,  und  der  Bindehanl^ 
ana  dem  «rfiiUbaren  Herzaehlage,  und  aus  den  sehr  consi«^ 
alenlett  Xbrmexeremenlen  ergiebl«  Im  Verlaufe  des  zweiten 
Stadiums  kann  jedoiA,  v?«nn  die  Thiere  auf  der  H&he  der 
Kranl|heit  nicht  sterben,  der  astkenisdie  Charakter  sich  aus 
detn  erstera  entwickein,  und  bei  magern,  nnkräftigen  Thie« 
ren  ist  dersdhe  mehrentheils  schon  vom  Anfange  des  Krank« 
Seins  vorbandenw  Mim  erkennt  diesen  letztem  Charakter 
desvLcMens  ans  dem  kleiiien,  weichlichm  Pulse ,  aus  deni 
Zahlbaren  Herssohlage)  den  btalsen,  mit  mehr  xaham^Sebleim» 
bededkten  Schlamhäu^a  «»  s.  W«. 

:  •  Die  Stctien  bietet  4in  den  gestorbenen  Thieren  ksmet 
iKlblr  bestimmte,  charakteristische  Veränderungen  der  Lungeii 
dar.'  Mbn  sieht  nämlich  die  Oberfläche  der  Lungen,  -dii 
Pieiira  costalis,  und  das  üffittelfeit-  fast  immer  mit  eine^  gelh» 
liehen,  lockern,  faserst  offigen  Substanz  in  verschiedener  Menge 
bedeckt,  und  in  den  Zellen  dieser  Substanz  findet  sich  et« 
^as  getbUches  Wasser.  Die  Lungen,  und  3twar  bald  beide 
Hügel,  bald  aber  nur  etner  derselben,  md  mit  den  Rippen^ 
vandung^i  oder  mit  dem  Zwercfafbll  verwachsen;  ihr  Voiiiv 
men  ist, .  ebenfalls  bald  nur  an  einem,  bald  an  beiden  ßl&* 
geln,  bedeutend  vergiöfsert,  und  beim  Anfilhlen  zeigen  sie 
eich  leberartig  derb,  oft  sogar  hsrt,  und  ihr  Gewicht  ist  be^ 
d^ut  endvermehrt,  so  dafs  snweilen  ein  Lungenflügel  über  6Q 
jMi*  wiegt.  Die  Oberflächen  der  kranben  Lungen  sind  meht 
#eiilheiis  mit  der  bezeichneten,  faserstoffigen  Mass«  bedeckt) 
ihr  seröser  Uet>erzug  ist  an  verschiedenen  Stellen  ;awei  bis 
aehnmal  dicker,  als  im  normalen  Zustande^  dabei  von  schmur 
4zig  weifser,  oder  stellenweise  auch  von 'bräunljcher  Farbe; 
Beim  Durchschneiden  Imtet  die  Lungensubstanz  starken  Wt- 
dm^tand;  sie  knistert  nicht,  und  falU  auch  nicht  zusammen; 
amf  den  Schnitiflacben  zeigt  sie  ein  verschieden f^biges,  dem 
bnnten  IMhn-mor  ähnliches  Colorit,  indem  hellroihe  oder  dun- 
kekothe,  selbst  braune  Flecke  von  verschiedener  Gröfse  und 
Form  mit  blafsgelben  Streifen  von  zwei  bis  vier  Linien  Breite 
begrenzt»  und  in  verschiedenen  Richtungen  ^durchzogen  sind. 
Jene  dunkiccen  Flecke  erscheiiiea  bei  genauerer  Unlefsuebwg 
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Weiden/  der  Gebuls  Von  mit  Schlnnin  bedeekteot  und  ver- 
faaltem  Grase,  von  solchem  Heu,  von  dmnpfigem  Heu 
Mch  die  längere  Zeit  forfgesetzte  Fütterung  mit  erfrortoen 
<Nier  verfaulten  Kartoffdn,  Rüben,  Kohl  u.  »•  w. ;  auch  Wa»* 
sermangel  auf  der  Weide  bei  grofaer  Hitxej  der  Genub  von 
fauligem,  stinkenden  Wasser  aus  Gruben  und  Pratzen  u.  s.  w. 
sum  Entstehen  der  Krankheit  bei.  Sehr  häufig  beschuldigt 
man  auch  den  Genufs  der  Brännlweinscblempe  als  eine  wich« 
tige  Ursache  dieser  Krankheit«  Da  jedoch  dieses  Nahrangs* 
mittel  in  der  neuern*  Zeit  in  den  meisten '  grefsen  Iiandwirtb- 
schatten  als  das  Hauptsächlichste  durch  einen  grofsen  Theil 
äes  Jahres  benutzt  wird,  die  Lungenseuche  aber  häufig  durch 
inele  Jahre  bei  den  so  gepflegten  Thieren  nicht  vorkömmt; 
so  erscheint  wohl  diese  Besdiuldigung  als  nicht  erwiesen* 
Wenigstens  kann  die  Branntweinschlempe  nicht  für  sich  al- 
lein, sondern  nur  durch  Mebenumstände  bedingt,  wienaiHeDt* 
iicb,,wenn  sie  in  unmä|jsiger  Menge^  ohne  gleichzeitig  gege- 
benes anderes  Futter,  oder  wenn  sie  zu  heifs,  oder  ohne 
Verdünnung  mit  Wasser,  oder  im  sauren  und  faulenden  Zu- 
Stande  gereicht  wird,  zur  Erzeugung  der  Lungenseuche  Ver* 
anlassung  geben» 

Die  wichtigste  Ursache  der  Lungenseuche  ist  in  videa 
Fällen  ein  Contagium,  welches  in  dieser  Krankheit  erzeugt 
wird,  und  welches  sowohl  flüchtig,  wenigstens  dunslfönnig, 
in  der  von  den  kranken  Thieren  ausgeathmelen  Luft  enthal- 
ten, wie  auch  an  andere  Substanzen^  -  vorzüglich  an  die  aus 
der  Nase  llielsende,  schleimige  Feuchtigkeit,  und,  wie  es 
«cheint,  9uch  an  das  Blut  gebunden  ist.  Dieses  Contagiam 
ibt,  so  lange  als  man  die  Krankheit  kennt,  fast  aUgemetii 
angtaommen,  in  der  neueren  Zeit  aber  von  mehreren  Thier« 
ärzten,  namentlich  von  Bojanue  und  Die^eriehs  geiäegnel, 
und  von  Wagenfeld  als  höchst  zweifelhaft  betrachtet  wor* 
den,  wogegen  Andere,  namentlich  Sanier ^  die  Wirksamkeit 
und  die  Dauer  gröfser  bezeichnen,  als  es  der  Fall  ist.  Mack 
richtiget  Würdigung  aller  besseren  Beobachtungen  ergiebt  es 
sich,  dafs  ein  solches  Contagium  in  den  meisten  Fällen  der 
Krankheit  wirklich  erzeugt  wird,  dafs  es  aber  viefe' Falle 
giebt,  wo  es  nicht  entwickelt  wird.  Denn  man  hat  in  vk«^ 
len  Fällen  beobachtet,  dals  die  Krankheit  in  der  ersten  Zeit 
nur  diejenigen  Rinder  ergreift,  die  vorher  mit  Erkrankten  ia 
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Berührung  gekommen  sind,  -«-  dab  die  Krankheit  ohne  alld 
weitere  VeranlaBsuog  entstanden  ist,  wenn  andere ^  an  der 
Lungen^euche  leidende  KUhe  von  fremden  Or(en  her  in  dca 
Stall  gebracht  wurden,  dafa  dieses  auch  bei  solchen  lUndera 
sich  ereignete,  welche  mit  anderen  in  jeder  Hinsicht  gleich« 
mäfsig  gepflegt  wurden,  wobei  die  (^(zieren  aber  völlig  ge«» 
sund  verblieben,  wenn  sie  mit  den  Kranken  in  keine  ße* 
rührung  kamen.  Dagegen  hat  man  aber  auch  oft  beobach« 
tet,  dafs  einzelne  Stücke  mitten  in  einem  grofsen  ViehstallQ 
oder  in  einer  grofsen  Heerde  an  der  Lungenseuche  erkrank-« 
ten,  und  starben,  ohne,  dafs  die  übrigen  Thiere,  die  mit  ih-. 
nen  in  beständiger  Gemeinschaft  verblieben  waren,  in  der 
Folge  eine  Spur  des  Uebels  zeigten.  Hin, und  wieder  ist  die 
Krankheit  auch  bei  absichtlichen  Impfversuchen  durch  lieber« 
tragnng  von  Nasenschleim  und  von  ßlut  aus  Erkrankten  auf 
gesunde  Rinder  fortgepflanzt  worden,  während  viele, andere 
Versuche  der  Art  ein  negatives  Resultat  lieferten.  Die  letz-» 
leren  Versuche  können  jedoch  gegen  das  Ansteckungsverniö- 
gen  wenig  beweisen,  da  man  auch  hier  die  Bedingungen 
nicht  kennt,  unter  welchen  die  Ansteckung  Statt  findet«  — * 
Zweifelhaft  ist  es  noch,  ob  das  Contagium  schon  im  chro^, 
nischen  Stadium  der  Krankheit  entwickelt  ist;  im  acuten  ist 
dies  hinlänglich  erwiesen. 

Pie  Prognosis  ist  hinsichtlich  des  Ausganges  der  Kran)ct 
heit  bei  den  einzelnen  Thieren  nach  dem  Habitus  derselben^ 
nach  dem  Grade,  nach  dem  Charakter  und  der  Dauer  des 
Uebels  etwas  verschieden,  im  Allgemeinen  aber  mehr  ungün^ 
stig,  als  günstig.  Es  giebt  einzelne  Seuchen,  in  denen  diq 
Krankheit  einen  mehr  langsamen  Verlauf  im  ^weiten  Stadiuroi 
macht,  und  wo  daher  die  Desorganisation  der^  Lunge  weni^^ 
ger  schnell  erfolgt,  und  die  Hilfe  daher  von  mehr  günstigem 
Erfolge  begleitet  ist  Ebenso  bemerkt  man,  sowohl  bei  ein^ 
zelnen  Thieren,  so  wie  auch  bei  der  Mehrzahl  der  ergrifie«^ 
nen  Thiere  in  ganzen  Seuchen,  dafs  nur  partielle  Entartun- 
gen der  Lungen  in  der  oben  bezeichneten  .Weise  eintreten,« 
und  dafs  hier  ein  grofser  Theil  der  kranken  Thiere  die  Krank- 
heit glücklich  übersteht.  Unter  solchen  günstigen  Umständen^ 
sterben  ungefähr  20  bis  30  Procent.  Dagegen  findet  sich 
zuweilen  bei  der  Mehrzahl  der  erkrankten  Jhiere  ein  sehr 
licuter  Verlauf,    und  eine»   in  der  ganzen  Lunge  bestehende. 
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Disposition  zur  Entaftang ,  und  hier  stef ben  gewShoHch  mehr 
als  die  Hälfle  der  sämmllichen  erkrankten  Tfatere.  Inwiefern 
die  Witterung,  die  Pflege  und  Wartung  dabei  von  Einflufa, 
sind,  itft  noch  nicht  gehörig  ermittelt.  Der  Erfolg  der  thera-» 
peutischen  Behandlung  hat  sich  in  Terschiedehen  Sencben 
sehr  versc^fieden  gezeigt^  so  dafs  aich  auf  keine  Methode 
derselben  eine  siehere  Prognosia  gränden  läfst.  Je  früher  die 
Kur  eingeleitet  wird,  um  desto  günstiger  pflegt  der  Erfolg 
zu  sein.  Bei  dem  einseinen  Erkranken  läfst  sich  die  Vorher* 
sagung  einigermafsen  günstig  machen,  wenn  im  acuten  Sta<> 
dtum  die  Syiliplome  durch  mehrere  Tage  in  einer  mäfsigen 
Hohe  fortbestehen,  wenn  die  Thiere  noch  auf  beiden  Seiten 
liegen  können,  und  wenn  das  Fieber  und  die  Atherabeschwer* 
den  nach  angeweudeten  Heilmitteln  sich  mindern;  unter  ent* 
gegengesetzten  Umständen  ist  der  Ausgang  sehr  zweifelhaft 
und  mehrentheils  ungünstig.  Aber  aelbst  bei  günstigem  Er« 
folge  findet  mehrentheils  keine  ganz  radicale  Heilung  Statt^ 
aondem  es  bleiben  bald  gröfsere,  bald  geringere  Structurver* 
Änderungen  in  der  f^nge  zurück,  und  hierdurch  werden  Ter- 
schiedene  Nachkrankheiten  bedingt.  Während  der  Krankheit 
abortiren  die  tragenden  Kühe  fast  SämmtKcb.  Findet  dies  Yor 
der  Höhe  der  Krankheit  Statt,  so  überstehen  die  Thiere  die* 
selbe  meistens;  erfolgt  aber  der  Abortus  im  schon  eingetre- 
tenen asthenischen  Zustande,  so  gehen  sie  fast  immer  ver- 
loren. Die  Verhütung  des  Uebela  wird  durch  Vermeldong 
der  oben  genannten  Ursachen,  so  wie  auch  hauptsSchlidi 
durch  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zur  Ansteckung  durch 
fremde  Rinder  bewirkt.  Bei  gutgenährten  Thieren  haben  sich 
auch  Aderiäfäe  von  6  bis  10  Pfd.  Blut,  und  in  Zwischenzeit 
von  6  zu  8  Tagen  wiederholt,  so  wie  auch  Laxanzen  von 
Natram  aulphuricum  oder  Kali  sulphuricum,  ferner  Fontanelle 
und  Haarseile,  magere  Diät,  und  Vermeidung  erhitzender  ße- 
wegungen  nützlich  gezeigt« 

Die  Kur  der  Lungenseuche  wird  nach  denselben  Indtca- 
lionen,  wie  jede  andere  Lungen-  und  Brustfellentzündung 
ausgeführt,  mit  Berücksichtigung  des  Charakters  des  Fiebers, 
und  4er  Constitution  der  Thiere.  Bei  kräftigen  gutgenäbKen 
Thieren^  und  wenn  die  Krankheit  einen  sthenischm  Charak- 
ter zeigt 9  sind  reichliche  Blutentziehungen  das  Hauptmittel; 
man   macht  den  ersten  Aderlafa  von  10  bis  20  Pfd,,   and 
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wiederhok  n&thigenfallg  denselben  nach  13  bia  16  Slouden, 
etwa  in  der  reichlichen  Hälfte  der  eben  angegebenen  Quan* 
tilät.  Innerlich  glebt  man  Iiierbei  soerat  daa  Nitrum  mit  Na- 
trum  oder  Kali  aulpburicum,  von  dem  erstem  1  Unze, 
von  dem  letziern  3  •— >  4  Unz.  pro  Doai,  und  in  Z\i  ischenzei- 
ten  von  drei  Stunden  wiederholt,  am  besten  in  .fluasiger  Form. 
Am  zweiten  und  dritten  Tage  kann  man  das  Calomel  ^  Dracb. 
pro  Dosi  in  Zwischenzeiten  von  6  Stunden  wiederholt,  und 
mit  mäfsigen  Gaben  von  den  vorigen  Salzen,  auch  mit  ge- 
lind bittern  Mitteln  verbunden  anwenden.  Man  mofs  jedoch 
mit  diesem  Mittel  sehr  vorsichtig  sein,  und  es  nur  so  lange 
forlgebrauchen ,  bis  die  Darmexcremente  anfangen  weicher  zu 
werden,  weit  sonst  sehr  schnell  eine  erschöpfende  Diarrhoe 
eintritt.  Das  Calomel  schdnt  daher  bei  trockener  Fütterung 
im  Stalle  mehr  passend  zu  seil),  als  bei  GrUafUtterung  und 
bei  Weidegang.  Ist  der  sthenische  Charakter  des  Fiebers  ge« 
mindert,  so  kann  man  auch  den  Tartarus  stibiatus,  oder  nach 
iitix  das  Kali  carbonicum,  beide  in  schleimigen  Flüssigkeiten, 
anwenden.  Das  erstere  Mittel  giebt  man  pro  Dosi  zu  |^  -n-  1 
Drachm.  des  Tages  vier  bis  sechs  Mal;  es  scheirit  besonders 
da  nützlich,  wo  die  Krankheit  durch  Erkältung  entstanden 
ist;  das  Kali  carbonicum  wird  pro  Dosi  zu  1  fJnz.  des  Mor- 
gens und  Abends  wiederholt  gegeben;  es  scheint  besonders 
der  fibermäfsigen  PlasticitSt  des  Blutes  entgegen  zu  wirken, 
und  Iheils  hierdurch,  tbeils  durch  Auflösung  der  plastischen 
Exsudate  ip  den  Lungen  heilsam  zu  sein;  wenigstens  hat  es 
sich  sehr  häufig  nützlich  gezeigt.  Aeufserlich  sind  Haarsoile 
an  beiden  Seiten  der  Brust  und  am  Triel  applicirt,  oder  Ein- 
reibungen einer  verstärkten  Cantharidensalbe  oder  der  Brech-» 
weinsteinsalbe  an  jeder  Seite  der  Brust,  in  der  Gröfse  eines 
Quadratfufses  stets  sehr  nützlich.  Weniger  i^weckmäfsig  hat 
aidi  die  Application  des  Glübeisens  an  denselben  Stellen  ge* 
zeigt.  In  diätetischer  Hinsicht  müssen  die  Thiere  ruhig  in 
einem  kühlen  Stalle,  und  bei  ganz  magerem  Futter  gehalten 
werden.  —  Sind  die  Thiere  selir  mager,  tritt  die  Krankheit 
aber  dennoch  zuerst  mit  athenischem  Charakter  auf,  so  bleibt 
der  Aderlafs  weg,  die  übrige  Behandlung  aber  dieselbe. 

Hat  die  Lungenseuche  einen  deutlich  aupgesprocfaenen 
asthenischen  Charakter,  so  kann  man  in  der  ersten  Zeit,  und 
bei  gutgenährten  Thieren  innerlich  zuerst  das  Calomel,   und 
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reo  Salze  y  und  mit  bittern  oder  mit  gelind  aromatischen 
Brustmitteln  verbunden  anwenden.  Wird  hiemach  der  Dann« 
Icoth  weicher,  so  ist  der  Salmiak,  das  Kali  Garbonicum,  und 
der  Schwefel  mit  stärker  bitteren  und  aromatischen  Mitteln 
angezeigt  J3ei  anhaltend  sehr  hohem  Fieber  kann  auch  die 
Digitalis  1  Drachm.  pro  Dosi  des  Tages  drei  Mal  gegeben 
werden«*  Die  äufserlich  ableitenden  Reizmittel -sind  hier  eben 
so  nützlich,  wie  bei  dem  athenischen  Charakter  der  Krank* 
heit«  Der  Stall  mufs  hier  mehr  mäfsig  warm  gehalten  wer« 
den,  und  die  Thlere  können  mSfsig  nährendes  Futter,  nament«« 
Uch  süfse  Wurzeln,  und  dergleichen  erhalten. 

Die  Lungenseuche  mufs  in  medfcinisch^^polizeüicber  Hin« 
sieht  immer  als  eine  contagiöse  Krankheit  betrachtet  ^werden, 
weshalb  gegen  ihre  weitere  Verbreitung  folgende  Mafsregela 
zu  nehmen  sind:  1)  der  Ausbruch  der  Krankheit  ist  der  Orts- 
behorde  und  dem  Landrath  anzuzeigen.  — ^  2)  Das  gesunde 
Vieh  mufs,  es  mag  im  Stalle  oder  auf  der  Weide  sich'  befin- 
den, sogleich  von  den  Erkrankten  abgesondert,  und  wo  mog< 
lieh  in  einen  besonderii  Stall  des  Besitzers  gebracht  werden« 
*—  3)  Ebenso  ist  das  genesene  Vieh  von  dem  kranken  und 
dem  gesunden  deparirt  zu  halten.  —  4)  Auf  der  Weide  mufs 
das  kranke  Vieh  auf  seinen  besonderen  Hütyngsplätzen  durch 
einen  Zwischenraum  von  4  —  500  Schritt  von  dem  gesun- 
den Vieh  entfernt  gehalten  werden. —  5)  Zwischen  dem  Rind-» 
vieh  des  Ortes,  wo  die  Krankheit  besteht,  $o  wie  zwischen 
den  Utensilien,  die  bei  diem  erkrankten  Vieh  benutzt  worden 
sind,  und  zwischen  allem  ßtiidvieh  eines  jeden  andern  Ortes 
mufs  die  Gemeinschaft  für  die  Dauer  der  Krankheit  unter^ 
brochen  werden.  --«-  6)  Es  darf  weder  Rindvieh,  noch  Kauf- 
futtcr  oder  Dünger  ^  aus  demOrte^  wo  die  Lungenseuche 
herrscht,  verkauft,  oder  unter  einem  andern  Vorwande  über 
die  Grenze  des  Ortes  gebracht  werden ;  auch  aus  anderen 
Orten  darf  kein  Kind  vieh  durch  den  inficirten  Ort,  und  iiber 
dessen  Hütungen  geführt  werden.  —  7)  Es  darf  keip  genc* 
sencs  Vieh  ohne  vorherige  Besichtigung  eines  Thierarzies» 
und  ohne  Genehmigung  des  Landraths  unter  die.  gesunde 
Heerde  wieder  aufgenommen  werden,  —  8)  Das  von  der 
Krankheit  genesene  Vieh  soll  an  den  Hörnern  mit  den  ßuch* 
Stäben  L.  K.  (Lungenkrank),  gebrannt^  und  .es  darf  erst  3  Mo« 
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Rate,  nachdem  die  Krankheit  im  Orte  gam  aoigebört  hat 
dessen  Verkaof  in  fremde  Orte  nachgelassen  werden.  —  9) 
Der  Transport  und  das  Vergraben  der  Cadaver  soll  auf  ei- 
nem fiir  diesen  Zweck  im  Orte  gehaltenen  Karren  gesche- 
hen. Der  letztere  bleibt  so  lange  als  die  Krankheit  dauert, 
im  Orte  stehen.  Der  zum  Verscharren  der  Cadaver  besthnmte 
Platz  soll  6  —  800  Sdiritte  vom  Orte  entfernt  liegen,  und 
die  Cadaver  müssen  in  6  Fufa  tiefe  Gruben  geworfen^  und 
mit  Erde  vollständig  und  fest  bedeckt  werden.  Das  Abledern 
der  Cadaver  ist  dem  Abdecker  erlaubt;  er  darf  jedo(:lv  nichts 
anderes,  als  die  Haut  mitnehmen.  —  10)  Viehmärkte  dürfen 
an  dem  Orte,  wo  die  Lungenseuche  ausgebrochen  ist,  nicht 
gehalten  werden*  *-*  11)  Die  Ställe  müssen  gründlich  gerei« 
nigt;  der  Mist  aus  denselben,  upd  vom  Hofe  soll  sogleich 
durch  Pferde  auf  das  Feld  geschafft,  dort  untergepflügt,  und 
der  Platz,  wo  dies  geschehen,  vier  Wochen  lang  mit  keinem 
Rindvieh  betrieben  werden.  Nach  der  Reinigung  der  Ställe 
werden  dieselben  noch  durch  einige  Tage  nacheinander  mit 
Chlordämpfen  desin£cirt  —  12)  Der  Ausbruch  der  Krank- 
heit, der  befohlene  Anfang  der  Sperre  des  Ortes  für  Rind- 
vieh und  Rauhfutter,  und  ebenso  zu  seinem  Zeit  das  Aufhö- 
ren der  Krankheit  seit  3  Monaten,  muls  von  dem  Landralhe 
und  den  Regierungsbehörden  in  den  öffentlichen  Blättern  b&r 
kannt  gemacht  werden.  Hinsichtlich  der  Gesundheitserhaltuiig 
der  Menschen  ist  nur  zu  bemerken,  dala  das  an  der  Lun- 
genseuche im  chronischen  Stadium  leidende  Rindvieh*  ge- 
schlachtet, und  der  Genufs  des  Fleisches,  so  wie  der  Ge- 
nufs  der  Milch  in  dieser  Periode  als  unschädlich  nachgegeben 
vvefden  kann.  Diese' Artikel  dürfen  jedoch  nur  auf  dem  Hofe 
des  Besitzers  oder  in  dem  iöficirlen  Orte  verbraucht  werden* 
Von  Thieren,  welche  bereits  im  acuten  Stadium  der  Krank- 
heit leiden,  ist  dagegen  dad  Fleisch  uud  der  Milchgenufs  gänz- 
lich zu  untersagen.  .  . 
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ruhe  1821.  --^  Dhterichi^  ftber  die  Ltfngenseache.  Beriin  1821.  — 
Wagtnfeldy  die  Longensencbe,   mit  3  color.  Tafeln.  4.  Danzig  1832. 

—  Frmnque^  Geschichte  der  Seuchen  im  Herzogthume  Nassau.  Frank- 
tnrt  a.  M.  1S34.  —  Sanier ^  die  Lungenseuche  des  Rindviehes^  ihr 
Wesen  u.  s.  w.  Winterthur  1835;  —  nebst  vielen  Anderen,  die  too 
weiÄger  Wichtigkeit  sind.  He — g. 

LUNGENSTEINE.    S.  Enlcrolithcn. 

LUNGENSUCHT.    Vergl.  Phthisis  pulmonam. 

LÜNGENTÜBERKELN,    S.  Tuberkeln. 

LUNGENVENEN.    S.  Lungen. 

LUNGENVENENSACK.    S.  €or. 

LUNGENWEGENNERV.    S.  Stimmncrv. 

LUNGENWUNDEN.  Penetrirende  Brustwanden,  wel- 
che die  Continuität  des  Luhgengewebes  in  grofserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  verletzen,  können  entweder  durch 
scharfe  Korper  (als  Dolch-,  Messer-  oder  Degenklingen) 
oder  durch  Kugeln  bewirkt  sein,  und  sind  demnach  Stich- 
wunden oder  Schttfswunden.  Auch  Unterleibswunden, 
welche  eine  aufsteigende  Richtung  nehmen 9  können,  nach- 
dem durch  sie  das  Zwerchfell  getrennt  ist,  die  Lungen  tref- 
fen, in  weichen  Fällen  aber  die  Verwundung  der  Lungen 
stets*  nur  ein  untergeordnetes  wundärzUiches  Interesse  in  An- 
spruch nimmt^  * 

Bei  den  Schwierigkeiten,  von  denen  eine  zuverlässige 
Erkenntnifs  der  Lungenwunden  in  vielen  Fällen  gedrückt 
wird,  darf  die  Voraussetzung  gelten,  dafs  eine  Lungcnwusde 
in  grofserer  und  geringerer  Tiefe  und  in  einer  der  äufseren 
Hautwunde  entsprechenden  Ausdehnung  in  allen  denjenigen 
Fällen  zugegen  sei, .  in  welchen  es  sich  bei  der  Untersuchung 
herausstellt,  dafs  die  Pleura  verletzt,  und  das  verwundende 
Instrument  in  die  Säcke  des  Brustfelles  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  eingedrungen  ist,  indem  jede  gewaltsame  Tren- 
nung der  Pleura  ohne  gleichzeitige  Ver^vundung  der  Lunge 
bei  Stichwunden  zu  den  seltenen  Ereignissen  gehört,  bei 
den  Schufswundcn  dagegen  weniger  selten  vorkommt.  —  Die 
von  der  Chirurgie  aufgestellten  diagnostischen  Kennzeichen 
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4eff  LmfgMwimdeii  sind  satnmiUcb  unzaveriaMig  und  roelir^ 
oder  weniger  trüglicb.  Dahin  gebären:  1)  das  Aasfltefaea 
eines  bellrolhen,  schanmigen  Blulea  aus  der  äufseren,  in 
den  Wandungen  des  Thorax  befindlicben  Wunde  ( wenn  aber 
die  ättfsere  Wunde  eng^  und  die  Lungenwaade  nicht  tief 
ist,  kann  dieses  Zeichen  eine  sehr  geringe  Deutlichkeit  dar« 
bieten,  und  bei  der  Ankunft  des  Arztes  zu  bestehen  bereits 
aufgehört  haben,  nachdem  sich  die  enge  Hautwunde  in  Folge 
der  in  den  Wundrandem  eingetretenen  Geschwulst  gescblos* 
sen  hat);  2)  das  Auswerfen  eines  gleichfalls  hellrothen  und 
schaumigen  Blutes  durefa  den  Mund  (dieses  Zeichen  kann 
{efalen,  und.  dennoch  die  Lunge  verielzt,  und  es.  kann  zuge- 
gen sein  ohne  V^erletzung  der  Lunge,  namentlich  bei  Sdiub- 
wunden  in  Folge  einer  durch  diese  bewirkten  Commotion 
des  Lungengewebes);  3)  die  Gegenwart  eines  lebhaften, 
fixen  Schmerzes  im  Innern  der  Brust,  welche  aufser  der  Lun- 
genverwundung  von  manchen  anderen  Ursachen  ausgehen 
k«m«  Die  übrigen,  bei  den  Lungenwunden  selten  oder  nie 
fehlenden  Erscheimmgen,  namentlich  eiii .  erschwertes  Alhem» 
holen,  und  besonders  eine  mühsame  und  schmerzhafte  Inspi^ 
ration,.  die  Zeichen  einer  Blutergielsung  in  das  Cav,um  plea« 
rae,  und  die  Folgen  der  Compression  der  Langen  mittelst 
der  durch  die  äulsere  Wunde  eingedrungenen  Luft  sind  nicht 
ausschlirfslich  den  Lungenwunden  eigen ;  sie  können  bei  pe^ 
Belrirenden  Brustwunden  auch  ohne  Verletzung  der  Lunge 
zugegen  sein,  und  gestatten  daher  auf  die  Existenz  von  Lun- 
genwundeu  nur  eine  sehr  bedingte  Anwendung. 

Der  Verlauf^  die  Gefahr,  und  die  Behandlung  der  Lun* 
genwunden  ist  von  zwei  Zufallen  abhängig,  die  mit  je- 
der Gontinuitätsverletzung  des  Lungeagewebes  nothwendig 
verbunden  sind,  aber  in  sehr  verschiedener  und  ungleicher 
Intensität  bestehen  können.  Diese  beiden  Zufalle  sind  die 
Blutung  aus  den  getrennten  Lungengefafsen,  und  die  durch 
tvaumatiscbe  Reaction  bedingte  Entzündung  des  Lungen- 
parenchyms. In  manchen  Fällen  gesellt  sich  zu  ihnen 
noch  die  Gegenwart  fremder  Körper  in  der  Lungen-* 
wunde,  welche  auf  ihren  Verlauf,  ihre  Gefahr  und  Behand- 
lung verändernd  und  bestimmend  cinzufliefi^en  vermögen. 
Die  Verwundung  des  Lungengewebes,  abgesehen  von  den 
eben  genannten  Zufallea,  ist  wcd^  gefährlich  an  und  für 
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^sich,  noch  bedingt  und  erfordert  sie  besondere 
für  die  Behandlung,  da  nach  der  Stillung  der  Blutung,  nach 
der  Zertheilung  der  Entzündung,  und  nach  der  Entfernung 
etwa  vorhandener  fremder  Körper  die  Heilung  und  Vernar* 
bung  der  Lungenwunden  durch  die  Matur  selbst  bewirkt 
.  wird,  und  die  Kunst  zu  deren  Beförderung  unmittelbar  nichts 
zu  thun  vermag. 

1  1)  Die  mit  jeder  Lungenwunde '  nothwendig 
verbundene  Blutung  ergiefst  in  denjenigen  seltenen  Fäl- 
len, in  welchen  an  der  Steile  der  Verwundung  die  Lun^ 
mit  der  Pleura  zufallig  verwachsen  war,  das  aus  den  dureh* 
schnittenen  Lungengelafsen  strömende  Blut  frei  nach  aufsen; 
da  aber  in  der  gröfseren  Zahl  aller  Fälle  eine  solche  Ver* 
wachsung  nicht  Statt  findet,  so  ergiefst  sich  das  Bkit  ge- 
wöhnlich zunächst  in  das  Cavum  pleurae,  und  dringt  aus 
diesem  dutth  die  äufsere  Wunde  reichlich  hervor,  wenn  diese 
äufserc  Wunde  eine  senkrechte  Richtung  hat,.und  wenn  sie 
vcrliältnifsmäfsig  weit,  und  klaffend  ist;  im  enigegengeseizien 
Falle  aber,  und  wenn  dieselbe  eine  schräge  Richtung  zeigt, 
wenn  sie  eng  ist,  und  wenn  die  Wundränder  dicht  auf  ein« 
ander  Kegen,  bleibt  das  ergossene  Blut  in  dem  Brustfellsaoke, 
und  dringt  nur  in  sehr  geringer  Menge  nach  aufsen. 

DaCs  der  seltene  und  günstige  Fall  einer  Verwachsung 
der.  Lunge  mit  der  Pleura  an  der  Stelle  der  Verwundung 
Statt  finde,  davon  überzeugt  uns  leicht  die  vorsichtige  Un- 
tersuchung mittelst  des,  in  die  Wunde  gebrachten,  beöllen 
Fingers,  die  frühe  Bildung  eines  Propfes  von  geronnenem 
Blute  an  der  äufseren  Wunde,  und  die  Abwesenheit  der 
eine  innere  Bluiergiefsung  begleitenden  Erscheinungen. 

Wenn  das  in  das  Cavum  pleurae  ergossene  Blut  durch 
eine  vcrhältnifsmäfsig  weite  Wunde  frei  nach  aufsen  dringt, 
so  ist  es  zunächst  in  prognostischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung von  Wichtigkeit,  zu  bestimmen,  ob  das  ausströmende 
Blut  wirklich  aus  den  verletzten  Lungengefäfsen ,  -  oder  ob 
es  aus  der  Arteria  intercostalis  oder  mammaria  interna,  oder 
ob  es  aus  grofscn  Gefafsstämmen  aufserhalb  des  Lungenge- 
webes an  denjenigen  Stellen  hervorquille ,  wo  diese  Gefafe- 
slämme  ihren  Eingang  in  das  Lungenparenchym  oder  ihren 
Ausgang  aus  demselben  nehmen.  Die  Blutung  aus  der  verlets- 
ten  Arteria  intercostalis  oder  mammaria   interna  wird  theib> 
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ans  der  Stellong  und  Richtung  der  Wunde,  tbeiis  aus  dem 
bekannten  Experimente  mittelst  eines  in  die  Wunde  schräg 
aufwärts  eingeschobenen  und  hinter  die  genannten  Arterien 
gebrachten  Kartenblattes  erkannt,  und  von  der  Lungenblur 
tnng  durch  den  Umstand  unterschieden^  ob  nicht  schäu- 
miges Blut  in  einem  starken  Strahle  oberhalb  des  Karten- 
biatteSy  oder  schaumiges  Blut  unterhalb  desselben  hervorr 
dringt.  —  Blutungen  aus  den  Lüngenvenen  und  der  Lungen- 
arterie,  bevor  diese  Geßlse  sich  in  die  Lungen  zetästelt  har 
ben,  lassen  sich  nur  aus  der  Richtung  und  Tiefe,  mit  Wj^l- 
eher  das  verletzende  Instrument  eindrang,  aus  der  Abwesen- 
heit der,  auf  Verletzung  der  A.  inlercostalis  und  mammaria 
interna  deutenden  Zulalle,  so  wie  aus  der  fehlenden  schau«- 
mfgen  Beschaffenheit  des  Blutes  vermuthen. 

Wenn  aber  das  in  das  Cavum  pleurae  ergossene  Blut 
w^en  der  Richtung  und  dea  Umfiinges  der  äofseren  Wunde 
keinen  Ausflufs  nach  auf sen  findet,  und  ia  dem  Pleui»sacke 
der  einen  Seite  angehäuft  wird,  so  ist  es  wichtige  auf  die 
Erscheinungen  dieses  inneren  Blutergusses  aufmerksam  zu 
achten,  da  durch  ihn  die  Prognose  so  wie  die  Behandlung 
«igenthümlich  modidcirt  werden  (Diese  Erscheinungen  sind 
in  dem  Artikel  „  Brustwunden  ^<  VL  ßd«  S.  417.  angegebeu 
und V dort  nachzulesen). 

Jede  bei  Lungenwunden  aus  verfetzten  LungengefäCsen 
stattfindende  Blutung  mufs  ohne  Zeitverlust  gestillt  werden. 
Diese  Blutstillung  ist  sehr  leicht  in  denjenigen  seltenen  Fäl- 
len^ wo  die  verwundete  Lunge  mit  der  Pleura  adhärirt 
Hier,  bedarf-  es  nur  einer  festen  und  sicheren  V^rschliefsung 
der  äufaeren  Wunde  um  den  Blutverlust  zu  hemmen,  und 
eb  eine  allgemeine,  die  Blutbewegung  deprinqirende  Einwir- 
kung aufserdem  erforderlich  sei,  hängt  allein  von  den  ZuPäl- 
len  ab,  welche  nach  geschehener  V^rscbliefsung  der  äufseren 
Wunde  vorliegen  oder  eintreten«  In  allen  anderen  Fällen 
ist  aber  eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  blutenden  und 
verletzten  Lungengeiafse  nicht  ausführbar;  der  mittelbare  Weg 
aber,  dessen  man  sich  zur  Stillung  der  Blutung  bedient,  ist 
zwiefach  verschieden«  Er  besteht  in  einer  allgemeinen  dc- 
prnptiirenden  Einwirkung  auf  die  Blutbewegung  überhaupt, 
so  wie  in  dem  festen  Verschliefsen  der  äufseren  Wunde. 

Die  deprimirende  Einwirkung  auf  die  gesammte  Blutbe- 
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ureguflg  gescfaiebt  in  der  Absicht,  den  Zuflnb  des  Bintes 
%av  Wunde  zu  vermindern,  den  Andrang  desselben  gegen  die 
offenen  Gelaismfindungen  zu  scbwäcben,  und  die  Bildung  ei^ 
neB  diese  Gefafsmändnngen  verachliefsenden  Blutpfropfs  ^  zn 
befördern.  Man  verfolgt  diese  Absicht  durch  reicblicbe  Ader- 
lässe, die  man  bis  zur  mögliclisten  Kleinheit  des  Pulses  fort- 
«etzt,  und  so  oft  wiederholt,  als  eine  lebhafte  Blutbewegung 
iron  Neuem  erwacht,  und  sich  durch  kräftigeren  und  voOe* 
Ten  Pulsscbiag  v^räth  ( wobei  man  inzwischen  nicht  versau*' 
men  darf ^  auf  depfeoigen  Blutverlost  Rucksicht  zu  nehmen, 
welcher  vielleicht  schon  vor  Anstellong  der  Aderlässe  Statt 
gefunden  hatte),  —  ferner  durch  kalte  Umschlage  über  .die 
kranke  Seite  der  Brust  (jedoch  unter  Beräcksicbtigung  und 
Vermeidung  desjenigen  Einflusses,  welchen  diese  Umschläge 
ott  auf  die  Erregung  oder  Vermehrung  des  Hustens  aus« 
üben),  -*  desgleichen  durch  die  Darreichung  von  verdünn^ 
teu  Mineralsänren ,  Alaun  und  Salpeter,  in  Verbindung  mit 
der  strengsten  körperlichen  und  Gemüthsrube  des  Verwun- 
deten, unter  Vermeidung  des  Sprechens  und  unter  Beachtung 
einer  kühlenden,  kargen  und  nüchternen  |Diät.  |Man  setzt  dieses 
Verfahren  bis  zum  Ende  des  dritten  Tages  nach  der  Verwun- 
dung fort,  damit  durch  seine  frühere  Unterbrechung  nicht  die 
Abstofsung  des  etwa  gebildeten  Blutpfropfes  begünstigt  werde« 
Durch  die  feste  Verschliefsung  der  äufsercn  Wunde  be- 
fördert man  freilich  die  Bildung  eines  blutigen  Extravasats 
in  dem  Pleurasäcke  ,der  kranken  Seite  (auf  dessen  Vermei- 
dung die  ältere  Chirurgie  auf  Kosten  der  Blutstillung  ein 
vorwaltendes  Gewicht  legte);  man  erreicht  aber  dadurch  un- 
bezweifelt  einen  diesen  JNachtheil  überwiegenden  und  doppel- 
ten Gewinn,  indem  eines  TheiU  das  in  dem  Pleurasäcke  zu- 
rückgehaltene Blut  die  Lungenwunde  verstopft^  den  fortdauern- 
den Blutflufs  aus  ihr  verbindert,  und  die  Biklong  eines  Blut- 
pfropfes begünstigt,  anderen  Theils  aber  durch  die  feste 
Verschliefsung  der  Wunde  der  Eingang  der  atmosphärischen 
Luft  in  die  Höhle  der  Pleura  verhütet  wird.  Dieser  Ein- 
gang der  Luft  wirkt  aber  nicht  allein  reizend  auf  die  Pleura 
und  die  Entzündung  derselben  begünstigend  ein,  sondern  er 
befordert  auch  die  Zersetzung  und  Gerinnung  des  in  ihre 
Höhle  ergossenen  Blutes,  und  beide  Umstände  verhindern  die 
spätere  Resorption  desselben.    Deshalb  kann  man  bei  Lun- 
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genwunden  uiit  der  VerBchliefsung  der  äufseren  Wände  nie 
genug  eilen,  und  sie  mufe  in  der  Praxis  selbst  den  auf  den 
Kreislauf  deprimirend  einwirkenden  Mitteln  und  deren  An- 
wendung vorangehen«     Die  von  manchen  Seiten,  namentlich 
von  Vering9  gegen  das  A^erschlie&en  der  äufseren  Wunde 
erhobenen  Gründe   und  Bedenken  (vergU   die    unten  ange- 
iuhrte  jScbrift  S,  32.)   sind    durch   die   Beobachtungen   von 
liQvrejfi  V«  Griife,    Cheliua^  Spiest  u,  A«  hinlänglich  wi- 
derlegt (Vergl  den  Artikel  ,,  Brustwunden  <<  VI.Bd,  S.421.)* 
Diese  Verschliefsung  selbst   wird    entweder  dadurch  ausge- 
führt, dals  man  die  Wundränder  mit  Heftpflasterstreifen  zu- 
sammenzieht  und  vereinigt,   darüber   eine  Compresse    legt, 
und  diese  mit  einer  passenden  Binde  befestigt  (v.  Qräfey, 
oder  indem  man  mittelst  Hasenscbartnadeln  die  Wunde  luft- 
dicht verschliefst  -^  Mit  dem  besten  Erfolge  bat  t^.  Gräfe 
mehrere  Fälle  von  penetrirenden  Brustwundeu  durch  die  Com- 
pression  behandelt;  er  legte  nämlich  über  die  mit  Heftpfiaster- 
streuen  genau  geschlossene  Wunde  eine  graduirte  Compresse, 
und  drückte  diese  mittelst  einer  in  mehrfachen  Zirkeltouren 
um  den  Brustkasten  geführten  Binde  kräftig  an ;  auch  bedient 
er  sich  einer  eigenen  elastischen,  den  Bewegungen  des  Brust- 
kastens  nachgebenden    Brustbinde.     Die   nach   absiditlicher 
Verschliefsung  der  äufseren  Wunde,    oder  auch  ohne  diese 
Verschliefsung  und  vor  ihr  bei  einer  schrägen  Richtung  und 
engen  Beschaffenheit  der  Wunde  in  dem  Pleurasadce  s&urück- 
gehaltene  Blutmasse  kann  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend 
werden,  und  durch  ihren  Druck  die  Lungen  so  entschieden 
comprimiren,  dafs  dadurch  für  den  Verwundeten  die  Gefahr 
der  Erstickung  und  des  Todes  entsteht.  Dann  wird  es  notbwen- 
dig,  dem  Blute  Ausflufs  zu  geben,  und  zu  diesem  Ende  die  ver- 
sclilossene  Wunde  zu  offnen,  eine  zu  enge  Wunde  zu  erwei- 
tern, oder  nach  den  Grundsätzen  der  Operation  der  Faraoentesis 
Ihoracis  einen  neuen  Einschnitt  in  die  Wandungen  des  Brust- 
korbes zu  machen,  und  durch  die  wieder  hergestellte,  erwet- 
terte, oder  neu  gebildete  Oeffnung  das  Blut  nach  aufsen  zu 
entleeren  (Vergl.  „Brustwunden  <'  VI.  Bd.  S.421.).    Solange 
aber  die  Zufälle  des  Extravasats  nicht  so  bedeutend  werden, 
dafs  sie  dem  Leben  des  Verwundeten  Gefahr  drohen,  darf 
CS  als  zweckmäfsiger  erscheinen,  die  Entfernung  des  ergos- 
senen Blutes  durch  die  Resorption  abzuwarten,  selbst  wenn 
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diese  einen  langen  Zettraam  erfordern  sollte«  Denn  wena 
aneh  die  in  neuerer  Zeit  aufgestellte  Ansiebt,  daCs  die  Re- 
sorption selbst  grofser  Blulmassen  sicher  zu  erwarten  stehe, 
so  lange  das  Blut  durch  seine  Berührung  mit  der  atmosphä- 
rischen Luft  noch  nicht  geronnen  ist,  und  so  lange  es  seine 
flqssige  Beschaffenheit  bewahrt  hat,- durch  hinlängliche  Er* 
fahrungen  noch  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  so  ist 
es  doch  auf  der  anderen  Seite  unbezweifelt,  dafs  ein  geron- 
nenes und  verdicktes  Blut  nur  auf  eine  sehr  unvollkommene 
Weise  entleert  werden  kann« 

2)  Die  durch  traumatische  Reaction  fast  in.. allen 
Falten  von  Lungenwunden  entstehende  Lungenentzün- 
dung, an  welcher  iq  den  mehrsten  Fällen  auch  die  Pleura 
einen  mehr  oder  weniger  entschiedcnea  Antheil  nimmt,  ist 
nach  der  Individualität  des  Verwundeten  und  der  Verwun- 
dung mehr  oder  weniger  heftig,  und  sie  steht  nicht  immer 
mit  der  Ausdehnung  und  der  Tiefe  der  Lungenwunde  in 
einem  geraden  Verhältnifs,  Seltener  erreicht  diese  Enlzün-i 
düng  bei  Stichwunden  einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit,  da 
meistens  das  zur  Stillung  der  Blutung  eingeschlagene  Heil* 
verfahren  die  Ausbildung  der  späteren  Entzündung  mäfsigt 
und  beschränkt)  anders  aber  verhält  es  sich  bei  SchuCswun- 
den,  die  theils  durch  sich  selbst,  theils  durch  die  mit  ihnen 
oft  verbundene  Gegenwart  fremder  Korper  die  Lungenent- 
zündung sehr  begünstigen.  Obgleich  die  traumatische  Pneu- 
monie sich  durch  dieselbe  Symptomengruppe  manifestirt, 
welche  auch  der  selbstständigcn  Lungenentzündung  zukommt, 
so  ist  doch  ihr  Bild  oft  so  verworren,  und  die  Symptome 
sind  durch  die  gleichzeitige  Gegenwart  eines  Extravasats  oder 
eingedrungener  fremder  Körper  oft  so  verwickelt,  da£s  eine 
sichere  Erkenntnifs  der  Lungenentzündung  bei  Lungenwun- 
den oft  in  einem  hohen  Grade  schwierig  ist«  Ea^  ist  des- 
halb Grundsatz  der  chirurgischen  Schule  geworden,  die  auf 
Lungenentzündung  bei  Lungenwunden  deutenden  Symptome 
entweder  einem  Extravasat  oder  dem  Reize  fremder  Korper 
dann  zuzuschreiben,  wenn  die  entzündungswidrige  Behand- 
lung diese  Symptome  zu  beseitigen  nicht  vermag.  —  Der 
Ausgang  der  traumatischen  Lungenentzündung  ist  bei  Stich- 
wunden in  der  Regel  Zertheilung,  bei  Schufs wunden  dage- 
gen häufig  Eiterung  und  Absc^föbildung«  —  Die  Behandlung 
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weicht  nkbi  von  denjenigen  Grundsätzen  ab,  welche  dif  spß- 
cielle  Therapie  für  die  Heilang  der  Pneumonie  überhaupt 
aufatelit;  nur  bei  Schufswunden  mufa  das  «ntiphlogiatiaGhe 
Heilverfahren  eingreifender  und  entscheidender  sein,  um  troU 
der  geringen  Neigung,  welche  dieselben  zur  Zertbeihing  ha? 
b^Py  diesen  Ausgang  dennoch  wo  möglich  herbeiusfiibreo. 

^  Fremde,  in  das  Lung^ngewebe  eingedrun- 
gene Körper  pflegen  nur  bei  Schufswunden  vorzukommen* 
Es  isl  freHieh  nicht  unmöglich,  dafs  auch  bei  Stichwunden 
die .  abgebrochene  Spitze  des  verwundenden  Instrumentes  in 
den  Langen  zurückbleiben  kann;  doch  sind  Fälle  dieser  Art 
aufserordentlich  selten.  HäuGger  dagegen  soll  es  sich  eröig«> 
net  haben,  dafs  die  nach  den  Grundsätzen,  der  älteren  iMr 
rurgie  zum .  Offenhalten  der  äuJDseren  Wunde  angewendeten 
Wieken  zufallig  in  die  Brusthöhle  gedrungen,  in  die  Lungen- 
wimde  aufgenommen,  und  später  durch  £:Kpectoration  aus- 
geworfen worden  .sind«  —  Die  bei  Schufswunden  in ,  die 
Lun^ensubstanz  eindringenden  fremden  Körper  sind  entwedev 
die  Kugel  selbst,  oder  Stücke  von  der  Bekleidung  des  Ver- 
wundeten, oder  Splitter  zerschmetterter  Rippen.  Sie  ver* 
mehren  und  unterhalten  durch  ihren  Reiz  die  traumatische 
Entzündung  und  die  Fortdauer  dnes  6xen,  lebhaften  Schmert 
zes;  rie  vereiteln  den  Erfolg  der  antiphlogistischen  Behand- 
lung und  geben  zum  Uebergange  in  Eiterung  und  Abscefs*: 
biMnng  Veranlassung.  Die  Bestimmung,  ob  diese  fremden 
Körper  in  die  Lunge  wirklich  eingedrungen  sind,  ist  oft  Jn 
einem  hohen  Grade  schwierig.  Hat  man  bei  Schufswunden 
Grand,  solche  Körper  in  der  Lunge  zu  vermutben,  so  kann 
nur  die  Untersuchung  über  ihre  Gegenwart  und  über  ihre  Lage 
Gewifsheit  geben.  Diese  Untersuchung  stellt  man  entweder 
mit  einer  dicken  .metallenen  oder  elaBtischen  Sonde ,  mit  un- 
gleich gröfserer  Zweckmälsigkeit  und  Sicherheit  aber^  wenn 
die  äufsere  Wunde  dazu  irgend  weit  genug  ist,  mittelst  des 
beölten  Fingers  an.  Am  mifslichsten  sind  die  Knochensplit- 
ter der  Rippen,  weil  sie  den  heftigsten  Reiz  auf  die  Lun- 
gensubstanz ausüben;  daher  ist  auch  ihre  Entfernung  am 
dringendsten.  Diese  ist  aber  nicht  gut  anders  ausführbar 
als  dann,  wenn  man  entweder  die  Knochensplitter  mit  dem 
,  Auge  erreichen  kanii,  oder  wenn  man  die  Fingerspitze  durch 
die  Wunde  bis  zu  ihnen  führt,  auf  dem  Finger  die  Zange 
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SU  dl«  Splitlem  leitet,  sie  hier  fafst  und  auszieht  Daß  Ein- 
dringen  von  Kugehi  in  das  Lungenparenchym  i^t  freilich  d« 
lezeit  gefahrlich,  aber  kcinesweges  immer  todllich.  Sie  k5n« 
Den  mit  coagulabler  Lymphe  umgeben  und  unt^schadet  der 
relatiym  Gesundheit  in  der  Lunge  zurückbleiben;  aber  sie 
können  auch  durch  Expecloration,  und  oft  erst  naeh  langer 
Zeit  entCemt  werden.  Viele  angesehene  Wundärzte  |Bfc.  B. 
Meyer^  Le  Dran  u.  A.  rathen,  eii^edningene  Kugeln  aus 
der  Lunge  nur  dann  herauszuziehen,  wenn  eine  Verwachsung 
der  Lunge  mit  der  Pleura  Statt  findet,  in  allen  anderen  Fäl« 
len  sich  aber  um  d^e  Kugel  gar  nicht  zu  kümmern,  *  -^  und 
dieser  Rath  seheint  um  so  mehr  beachtenswerth,  als  die  Lage 
des  Verwundeten  auf  der  kranken  Seite  die  spontane  Ent« 
femung  der  Kugel  (wenigstens  aus  der  Lunge),  aUezeit  be- 
günstigt —  Ob  übr^ens  die  Ausziehung  dieser  fremden  Kor- 
per aus  Lungenwunden  gleich  zu  Anhng  der  Behandking, 
oder  ob  sie  später  unternommen  werden  soll,  dieses  hangt 
Iheils  von  dem  Zeitpuncte  ihrer  gewissen  Erkenntnifs,  theils 
von  der  Heftigkeit  der  Blutung  und  der  obwaltenden  Noih« 
w^ndigkcit  ab,  diese  zunächst  unter  Hintenansetzung  aller 
sonstigen  Rüdesichten  zu  stillen.  In  der  Regel  erfordert  die 
Ausziehung  vorher  die  Erweiterung  der  äufseren  Wunde; 

Aufser  den  bisher  genannten  kommen  nicht  selten  noch 
zwei  andere  Zufälle  bei  Lungen  wunden  vor,  die  jedodi  kei« 
nesweges  bei  jeder  Lungenwunde  nothweddig  sind,  und  eben 
so  leicht  auch  bei  penetrirenden  Brnstwunden  ohne  Verlet- 
zung der  Lungen  sidi  ereignen  können.  Uiese  Zufalle  sind 
das  Emphysem  (Vergl.  diesen  Art  und  den  Art.  „Brust« 
wunden««  VL  Bd.  S.  432.)  und  der  Vorfall  eines  Thei- 
les  der  Lunge  durch  die  äufsere  Wunde.  Der  vorgefal- 
lene Theil  ist  in  der  Regel  der  Rand  des  einen  oder  des  an- 
deren Lungenlobus,  welcher  beim  Eingange  und  Ausgange 
der  atmosphärischen  Luft  durch  die  Wundspaite  in  diese  hin- 
eingeschoben und  hier  eingeklemmt  wird.  Durch  die  Ein- 
wirkung der  äufseren  Luft  auf  den  prolabirten  Theil,  und 
durch  den  gehinderten  Blutnmlauf  in  ihm  geschieht  es,  dab 
derselbe  trocken  wird,  zusammenschrumpft  und  ein  mifsfar* 
biges  Ansehen  gewinnt,  wodurch  man  leicht  bewogen  wer- 
deil kann,  die  vorgefallene  Lungenportion  für  brandig  nnA 
abgestorben  zu  halten,  während  ihre  Restitution  zur  Norm 
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5MI  finden  kiiin,  —  Vorgefallene .  TbeUe,  welche  wirkttch 
bniipclig  sind,  werden  entweder  an  ihrer  Basis  unterbunden^ 
und  vor  der  Ligatur  abgeschnitten,  oder  es  wird  durch  die« 
selben  ein  Faden  gesogen  (um  das  freiwillige  Zurücktreten 
sn  yetinndem),  und  die  Abstotsung  des  Brandigen  durch 
Auflegen  von  Terpentbin&l  befördert«  —  Gesunde  Portionen 
des  Lungengewebes,  oder  auch  solche,  deren  RestitntiOn  man 
am  hoffen  berecht^  ist,  niissen  nut  leichter  Hand  miUelat 
der  Finger  oder  einer  stumpfen  Sonde  toräckgediückt  wer» 
den.  Einer  sdchen  Reposition  muls  oft  eine  versidilige 
£rweitemng  der  Wunde  vorangeben. 

SynoD.:  Fnm»,  Plaies  dea  ponmons.  Bngi.  Woands  of  tba  loags. 
iM  Piagha  dd  piüaioiii.    MM  LongeawoDdeD. 
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LÜINULA  SCAPÜLAE.    S.  Scapula. 

LUNÜLA  UNGUIUM.    S.  Nagel, 

LUPIA.    S.  Balggeachwulal. 

LUPUS,  Wolf,  nennen  wir  eine  eigenibikniiehe  Krank- 
heit der  Haut  und  der  Schleimhäute,  welche  gewöhnlich  mit 
bald  kleineren,  bald  gröfseren,  lividen,  unschmer^haften,  ein- 
zeln oder  gruppenweia  vorkommenden  Tuberkeln,  oder  mit 
veilchenblauen  Flecken,  oder  auch  mit  Pusteln  beginnt,  die 
aich  in  eine  icboröae,.  um  sich  fressende  ÜIceration  umwan- 
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iAi^  welche  wiedcnim  eine  eAtschiedeiie  Mei^ng  hui,  eü* 
weder  oberflaehli A,  oder  in  der  Tiefe  gelegene  Tbale  zu  er- 
greifen und  za zerstören,  und  die  endlich  mit  einer  fcetsitzen- 
den  Kruste  bedeckt  yntd,  — ^  lieber  das  Wesen  dieser  bos* 
artigen  Krankheit  herrschen  noch  immer  verschiedene  Mei- 
nungen und  grofses  Dunkel ;  ehedem  zShIle  man  den  Lupus 
zum  Krebse,  daher  die  Benennung  fressender  Krebs; 
allein  derselbe  unterscheidet  sich  von.  dieser  Krankheit  sowohl 
hinsichts  seiner  Entstehungsweise,  seines  Veriaufesetc,  als 
vorzüglich  auch  dadurch,  dafs  er  nicht  die  beim.  Krebse  nie 
fehlende  Eigenschaft  besitzt,  Afterbildungen  zu  erzeugen.  Von 
Andern  ward  der  Lupus  zu  den  herpetischen  Krankheiten 
gezählt,  von  welchen  er  sich  jedoch  weseniüch  dadurch  un- 
terscheidet, dafs  er  nicht  wie  sie  vesiculös  auftritt.  In  den 
neueren  Zielten  zahlte  ihn  Bayer  erst  zu  den  tuberculösen 
Krankheiten,  späterhin  aber  nannte  er  den  Lupus  eine  t^bto- 
nische  Entzündung  {Rayer  trait^  th^oret  des  maladies  de  la 
peau.  Par.  1826  u.  Encyclograph.  des  Sdences  med.  Bruxet 
les  lßl3.  T.  18.  p.  160),  und  Blasius  endlich  sagt:  das 
Wesen  des  Lupus  bestehe  in  einer  qualitativen  Anomalie  der 
vegetativen  Thätigkeit  der  Haut  Wenngleich  gegen  Rayen^B 
Behauptung  sich  so  Manches  einwenden  iäfst,  namentlich, 
dafs  der  Lupus  durchaus  nicht  den  Verlauf  nimmt  wie  die 
Entzündung,  so  ist  auf  der  andern  Seite  JB/imtt«^«  Ausspruch 
über  das  Wesen  der  besprochenen  Krankheit  nidit  minder 
ungenügend,  indem  solche  qualitative  Anomalieen,  wie  der- 
selbe hier  annimmt,  auch  anderen  Hautkrankheiten  eigen  ist 
—  Wir  werden  weiter  unten  auf  ^diesen  Punct  bei  der  Actio- 
logie  des  Lupus  wieder  zurückkommen,  und  bemerken  hier 
nur  noch,  dals  unsere  Vorfahren  den  Lupus  genau  bescfane- 
ben  haben,  jedoch  unter  verschiedenen  Benennungen»  wie 
z.  B.  ForeU  unter  Herpes  estiomenos  (Obs.  Chirurgie« 
Lib.  IL  Cap.  1.),  Anuxtu»  LuBÜanus  unter  Herpes  uicero» 
sus  (Curat  med.  Cent  2.  Curat  37)  und  Bonet  unter  Lu- 
pus vorax  (Opera  cbirurgica  T.  IL  Lib.  6)  u.  s.  w. 

t)er  Lupus  erscheint  am  gewöhnlichsten  im  Ge«dit,  set 
teuer  am  Halse,  Nacken,  an  der  Brust  und  sehr  selten  an 
den  EA.tremitälen  und  kann  entweder  blos  an  einer  oder  auch 
an  mehren  Stellen  zugleich  vorkommen.  Man  unterscheidet  ihn 
entweder  nach  seinen  Ursachen  oder  Symptome  u.  s.  w.  So 
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nimmt^  D,  AUheri  dncn  8cropfanlö8«n,  syphiliiisqheii 
und  idiopathischen  Lupus  an$  Bieii  und  Plumbe  (pract 
Dbrstell.  der  HMtkraukh«  Heraosg.  v.  CaMeüave  und  Sehedel 
Weimar  1835)  unterscheiden  ihn  in  einen  zerstörenden^ 
oberflächlichen  und  in  einen  Lupus  mit  Hjrp^riropJbiie) 
und  jBiosiiis  eidlich  thmit  ihn  1)  bezuglich  seinee  Anhngs» 
form  ein:  in  den  tuberkulösen,  pustulösen  undmaeu« 
lösen^  und  2)  hinsichtlich  seines  Fortganges:  in  den.  alee- 
fativen,  exfoliativen  und  hypertrophischen  {S.Bwfs 
Clarurgie  Artikel  Lupus ,  so  wie  Blaeiua  chir.  Handwöiler* 
buch;  Berlin.  1638.  Bd.  III.  Art.  Lupus).  Practischer  ails 
aUe  diese  £inihetlungen  und  für  die  TherafHO  des  Lupus  am 
wichtigsten,  ist  die  Unterscheidung  des  Lupus  nach  Ra^ep 
( Encyclographie  1.  c.)  in  Lupus  exe  de  ns,  tief  zerstören« 
der  Lupus  und  in  Lupus  non.e^s^ede&s,  serpiginosus^ 
oberflächlich  zerstörender  Lupus. 

1)  Lupus  exedens.  Derselbe  entwickeltifsich  cntwe« 
der  in  Form  kleiner,  schmutzig  rother  Tuberkeln,  ^obei  die 
Haut  anschwillt,  und  eine  violette  Böthe  annimmt,  oder  in 
Form  äufserst  kleiner,  weicher  und  glatter  Tuberkeln .  ohne 
alle  Reibung  der  Haut,  nimmt  vorzüglich  die  IN  äsen  spitze 
und  die  Nasenflügel  ein,  an  welchen  Stellen  sich*  eine 
Geschwulst  bildet  und  welche  nach  und  nach  die  ganze  Na(S6 
einnimmt;  nun  entwickelt  sich  eine  Ulceraiion,  die  an^Bgiicb 
obearflachlich  ist,  und  mit  einer  Kruste  überdeckt  wird,  unter 
welcher  sich  jene  immer  weiter,  sowohl  in  die  Tiefe  ds 
auch  an  der  Oberflache  fort  erstreckt,  so  zwar,  dds  jedes 
Mal,  wenn  man  did  Kruste  entfernt,  ein  gröfserer  Substanz- 
vcrlust  wahrnelunbar  wird.  Zuweilen  können  auf --  diese  Weise 
sowohl  die  Nasenflügel  als  auch  die  Nase  vollkommen^  zer- 
stört werden,  vorzüglich  dann,  wenn  der  Lupus  die  Schleim- 
häute erreicht.  Häufig  wird  zuerst  der  Nasenrücken  ergrit 
fen;  es  erfolgt  eine  oberflächliche,  gleichartige  ^  nur  die  Haut 
einnehmende  Ulceration ;  die  Haut  wird  dermassen  contrahitt, 
dass  die  Nase  eine  andere  Gestalt  erhält,  spitzer  und  viel 
dünner  erscheint  als  sie  gewesen.  Sehr  übel  ist  es,  wenn 
die  Nasenlöcher  exulceriren,  weil  sie  alsdann  immer  eine 
Neigung  haben  sich  zu  verscbliefsen.  Oft  glaubt  man  schon 
Herr  die^r  bösen  Krankheit  geworden  %vl  sein  \  allein  plötz* 
üch  zeigen  sich  neue  Tuberkeln  wieder,  auf  den  Narben  oder^ 
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neben  und  zwischen  denselben;  oder  die  Narben  folfaen 
sich  plölzlicb,  es  entwickelt  sich  eben  so  rasch  eine  aufsersl 
schmerahade  und  in  die  Tiefe  greifende  Uioeration,  <  welchd 
oft  schon  nach  10^12  —  14  Tagen  die  ganze  Mase  aanunC 
ihren  Knochen  nnd  Knorpeln  zerstören  kann,  Lupus  exe^* 
dens  vorax«  In  nicht  gar  so  seltenen  Fällen  werden  eher 
die  Nasenlöcher  zerstört,  bevor  der  Lupus  die  Nase  selbst 
ergriffen  hat}  in  dieseil)  Falle  kann  sich  die  Zerstörung  hlos 
über  die  inneren  Tbeile  verbreiten,  und  sich  bb  nach  dem 
Gaumen  oder  nach  dem  Zahnfleische  erstrecken^  In  allen 
Füllen  ist  die  Nase  entzündet  und  geschwollen,  und  ;die  Na^ 
senlScher  alsdann  mehr  oder  weniger  verengt;  zuweilen  mi-^ 
wickeln  sich  bei  diesem  hohen  Grade  des  Lopus  entzfind** 
liehe  Affectionen  des  Magens,  der  Eingeweide,  dar  firmichien ; 
es  kann  eine  colliqnative  Diarrhoe  entstehen  und  der  Aus« 
gang  todllich  werden. 

Zuwcilpi  zeigt  sich  der  Lupus  zuerst  an  den  Lippen^ 
und  zwar  m  der  einen  oder  ändern  Commissur  derseibeOi 
auf  welcher  sich  Geschwüre  bilden,  welche  mit  dicken  Ktu« 
9l^n  bedeckt  werden;  anfänglich  ach  wellen  die  Lippen  so 
stark  an,  dafs  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  den  Mund  zu 
öffnen;  allmal%  entstehen  nun  Geschwüre,  welche  häufig  die 
Lippen  theil weise  oder  gänzlich  zerstören  können. 

Entsteht  der  Lupus  an  grösseren  Gesiehtsflächen ,  z.  ß. 
an  den  Backen,  so  beginnt  er  mit  sehr  kleinen,  schmutzig 
fothen  Tuberkeln,  welche  allmäKg  gröber  werden,  und  an 
ihrer  Ba«6  in  einander  verschmelzen;  die  Haut  schwillt  in 
den  Zwischenräumea  dieser  Tuberkeln  ödematös  an,  worauf 
sich  eine  bösartige  Exulcerätion  entwickelt;  bald  wird  dieselbe 
mit  schwärzlichen  Krusten  überdeckt,  und  kann  derm^sen 
um  sich  greifen,  dafs  sie  das  ganze  Gesicht  zerstört.  Zm^ 
weilen  werden  durch  die  Tuberkeln  klieine,  rothe,  weiche 
und  fmigöse,  stark  Vorstehende  Geschwulste  gebildet,  Lu- 
pus cum  hypertrbphiä,  wodurch  das  Gesicht  ein  widri- 
ges Ansehen  erhält;  in  diesem  Falle  bleiben,  wenn  es  gKiekte 
der  Krankheit  Eihhal£  zu  thun,  immer  starke,  härtliche  und 
weifsliche  Narben  zurück. 

Sehr  traurig  kann  es  nirerden,  wenn  die  Augenlider 
vom  Lupns  ergriffen  werden;  er  zeigt  sich  alsdann,  unter  den 
eben  geschilderten  Erscheinungen,   meislena  an  dem  untern 
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Aiigenlide;  sehr  leicht  leidet  symptomatisdi  der  Bulbus,  in^ 
dem  stell  die  Canjunctiva  desselben  stark  entzündet  und  ver- 
dickt, die  Coriysa  ihre  Durdisichtigkeit  verliert^  und  am  Ende 
völlige  Blindheit  eintreten  kann;  auch  ^ird  alsdann  sehr 
leicht  durch  die  Uiceration  das  ganze  Augenlid  zerslort  oder, 
wenn  es  auiJi  gelang,  der  Weiterverbreitung  der  Verschwä« 
rung  Einhalt  zu  thun,  so  bleiben  immer  staike  und  härtUche 
Narben  zurück,  welche  zu  Ekfropien  Anlafs  geben. 

2)  Lupus  non  cxedens  serpiginosus.  Auch  diese 
Art  des  Lupus  beginnt  gewöhnlich  mit  Tuberkeln,  wolcbe  in 
einzelnen  oder  in  mehren  kleinen  Gruppen  stehen,  sehr  we- 
nig über  die  Hautoberflache  vorragen ^  vielmehr  flach,  abge- 
plattet, und  von  Gestalt  linsenförmig  sind.  Auch  der  ober- 
flächlich zerstörende  Lupus  kommt  am  häufigsten  im  Gesicht 
vor,  entweder  an  den  Backen,  blofs  an  der  einen  oder  aii 
beiden  zugleich,  ferner  am  Kinne,  an  der  Stirn,  hinterm 
Ohre  oder  am  Obre  selbst ^  er  kann  aber  .auch  das  ganze 
Gesidit  einnehmen ;  seltener  hat  man  ihn  am  INacken, 
Halse,  an  den  Schultern  und  der  Brust,  und  am  selten- 
sten an  den  Extremitäten  gesehen.  Die  Uiceration  be- 
ginnt mehrentheils  an  den  Spitzen  der  Tuberkeln,  seltener 
bricht  sie  an  ihrem  Umfange  aus^  immer  siebt  man  lieben 
den  älteren  Tuberkeln  neue  entstehen,  und  hat  sich  der  Lu- 
pus über  eine  grössere  Fläche  verbreitet,  dann  schwillt  erst 
die  Haut  bdträchtlich  an,  und  späterhin  auch  das  unter  der- 
selben gelegene  Zellgewebe f  die  ganze  Fläche,  auf  welcher 
die  Tuberkeln  stehen,  entzündes  sich;  drückt  man  auf  diq 
letzteren,  so  werden  sie  weifs,  nehmen  jedoch  ihre  rothe 
Farbe  bald  wieder  an;  sie  sind  dabei  sehr  empfindlich,  sonst 
aber,  bei  Vermeidung^  der  Berührung,  ganz  schmerzlos.  Die 
Ulcerationen  werden  mit  einer  kleienartigen  Kruste  überzo- 
gen, welche  sich  schwer  löst,  und  worunter  ^ie  Uiceration 
sich  immer  weiter,  aber  nur  oberflächlich  verbreitet,  und 
blofs  die  Haut  zerstört;  hat  man  sie  zum  Stillstand  und  «ir 
Heilung  gebracht,  so  hinterläfst  sie  glänzende,  mit  kleinen, 
rolbgel  blichen  Pustelchen  übersäete,  mit  dazwischen  liegen- 
den Hautbrücken  versehene  Narben,  welche  denen  sehr  älm* 
lieh  sind,  die  nach  Verbrennungen  vorzukommen  pflegen; 
dabei  schwillt  das  Gesicht  ödematös  an,  oft  so  bedeutend, 
dass  CS  das  Ansehen  eines  VYassersücbtige^n   oder   eines  an 
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Elephantiasis  LeideiidM  hat;  cMe  Wangen  werden  Ueicb, 
sehen  .wie  verwelkt  aus  und  hängen  herab,  behalten  den 
Fingerdraek,  und  lassen  sich  ^ichsam  kneteiy  alle  von  £c« 
gern.  Lupus  befellenen  Tfaeile  sind  gleichsam  hypertrophisch* 
Blanche  haben  blofs  dieses  Folgesymptoms  wegen  diesen 
Lupus  iur  eine  besondere  Varietät  angenommen ;  ab  z.  *&• 
BMiy  Cmsenam,  Plumbe^  Blaidus  u.  A.  Auch  in  dem 
günstigsten  Palie  erhält  der  ergriffene  Theil  niemals  sdne 
normale  Gestalt  wieder  j  immer  bleiben  JNarben  zuriick,  und 
die  Haut  behält  ein  geröthetes  Ansehen  bei|  bleibt  glänxeiid, 
glatt  y  und  erscheint  wie  verdünnt 

Bei  beiden  Formen  des  Lupus  ist  in  der  JRegel  das  Ait 
gemeittbefioden  wenig  getrübt;  höchstens  tritt  beim  wobii- 
chen  Geschlechte  eine  Alteration  des  MonatfluSses  dn;  aebr 
häufig  aber  erschien  während  des  Verlaufes  des  Lupus  der 
Rolblauf,  als  intercurrente  Krankheit,  und  in  diesem  FaHe 
können  oft  sehr,  bedenkliche  Zufalle  erfolgen. 

Was  die  Aetiologie  des  Lupus  betrifft,  so  haben  wir 
bereits  gezeigt,  wie  noch  immer  Dunkel  und  Ungewib- 
heit  über  das  Wesen  desselben  herrscht.  Ausgemacht  ist  es 
nur,  dafs  es  Dispositi.onen  zum  Lupus  gtebt,  dafs  vorzügUcfa 
das  jugendliche  Alter  hieher  gehört;  nach  Rayer^s,  Erfahrun- 
gen zeigt  sich  der  Lupus  am  häufigsten  im  Lebensalter  zwi- 
schen dem  16  —  25.  Jahre;  selten  kömmt  er  bei  Individuen 
vor,  die  über  40  Jahre  alt  sind;  auch  befallt  er  häufiger  das 
weibliche  als  das  männliche  Geschlecht,  vorzüglich  gern  scro* 
phulöse  Individuen.  Ferner  scheint  auch  die  Lebensweise 
grofscn  Einflufs  auf  die  Entwickelung  des  VVolfes  zu  haben; 
denn  alle  Beobachter  stimmen  darin  überein ,  dals*  er  herr- 
schender ist  in  der  niedern,  ärmeren  Volksklasse,  ab  in  der 
höheren,  dafs  er  daher  bei  dürftig  lebenden  Landleuten  weit 
öfter  vorkömmt,  als  bei  Stadtbewohnern,  dafs  man  ihn  da- 
her häufig  sieht  bei  Armen ,  die  sich  mit  schlechter  Mahrung 
begnügen  müssen,  bei  solchen  die  viel  alten  Käse,  schlech- 
tes, halbverdorbcnes  Fleisch  geniefsen,  sich  unrein  halten,  in 
schlechten  Wohnungen  mit  Thieren  zusammen  leben*  Rojfer 
erzählt,  dafs  der  Lupus  bei  den  dürftig  lebenden  Bewohnern 
der  Oberauvergne  gleichsam  endemisch  ist.  Nicht  selten  er- 
greift die  besprochene  Krankheit  auch  Personen,  welche  häu- 
fig an  Syphilis  leiden,  eben  soy  wie  wir  bereits  bemerkten, 

Sero- 
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SoropliuISge ;  daher  nehmen 'Mehrere  einen  Lupussyphi- 
litieus  als  eigene  Speeies  an;  ao  beschreibt  diesen  letzteren 
unter  Andern  Atbers  (t?.  Graeföe  und  v«  Waltlier^s  Jour- 
nal, Bd.  XXVII.  pag.  173.  Taf.  U.)  und  rechnet  ihn  zu  den 
Syphilide»;  ebenso  Fuchs ^^  Mtbert^  Biett  und  Bumhert  (des 
letabieren  trait^  des  maladies  syphiltt.  de  la  peau  Par.  1826); 
Püüti  (über  d.  scrophuL  Hautk.  Gott  1836)  bescbteibt  ak 
eigene  Art  den  Lopus  scrdphulosus,  den  er  in  Lupus 
exnlceran's  nndlaevis,  so  wie  den  ersleren  dieser  beiden 
wiederum  in  Lupus  exulcerans  und  in  Lupus  exulce« 
^ans  cum  bypertrophia  theitt.  Alkin,  mag  der  Lupus  bei 
der  einen  oder  andern  der  genannten  Dyscrasieen  vorkommen, 
so  bleiben  dabei  immer  die  Form  und  der  Verlauf  sich  gleich. 
Nidil  zu  leugnen,  ist  es  jedaeh,  dafs  eine  eigenthümliehe  Üyscra- 
sie  beim  Lupus  wahrscheinlich  vorbanden  ist,  die  wir  aber  noch 
nicht,  ergrundet  haben.  —  Als  Gelegenheitsnrsachen  nennt 
Rayer  mecbanisdbe  Einwirkungen,  als  Schlag,  -Siofs,  Pallete. 

Schwertich  wird  man  den  Lupus,  wenn- man  ihn  nur  ein 
Mal  beobachtet  hat,  n\it  andern  Krankheiten  verwechseln, 
mit  welchen  derselbe  allerdings  einige  Aehnlichkeit  hat,  wie 
z.  R  mit  den  Syphiliden ,  mit  dem  Krebse,  Impetigo,  mit 
der  Kupferrose  *  und  den  bösartigen  Geschwüren.' 

Prognose.  Der  Lupus  gebort  zu  den  hartnäckigsten 
Hautkrankheiten ;  monatlange  Behandlung  ist  öfters  nicht  im 
Stande  ihn  zu  bekämpfen;  manchmal  verschwindet  er,  bricht 
aber  nach. kul'zer  Zeit  wieder,  auf;  übel  ist  er  wegen  seiner 
grofsen  Neigung  zur  Zerstörung,  und  hat  man  ihn  auch  un- 
terdrückt und  zur  Heilung  gebracht,  so  hinterlässt  er  stets 
stark«  Narben.  Die- Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je  län< 
ger  der  Lupus  angedauert,  wenn,  dabei  Hypertrophie  im  ho- 
hen Grade  vorhanden  ist,  wenn  dieONarben  immer  wieder  auf- 
brechen, blau  aussehen,  sich  weich,  gleichsam  wie  fluctuirend 
anfühlen  lassen,  und  wenn  sich  immer  wieder  neue  Tuber- 
keln bilden.  Selten  ist  Lebensgefahr  zu  befürchten,  welche 
aber  doch  zuweilen  eintreten  kann,  wenn  nämlich  z.  B.  eine 
Gesichtsrose  dazu  tritt,  und  der  Lupus  über  das  ganze  Ge- 
sicht verbratet  ist,  die  Augenlider  ergriffen  und  dadurch  eine 
Ophthalmie  verursacht  hat,  welche  in  Ophthalmitis  überge- 
hen, und  auf  diese  Weise,  durch  Propagation^  sogar  Ge- 
himefotzündunged  veranlassen  kbnn. 
Med.  chir.  Enc;ycl  XXI»  Bd.  43 
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Behandlung.  So  läi^  wir  nidit  ^a  Wesen  de» 
Lnpttb  genan  kevitien^  so  lange  sind  wir  auch  nicht  im  Stande 
ihm  eine  rationelle  Kurtnetfaode  entgegen  zu  stellen;  die  Er- 
fahrung bat  unft  jedoeh  gelehrt,  dafo  «r  eingneifende^  sowohl 
innerer  «is  aufsercr  Miit^  bedarf;  '^arch  sanfte  Topica  dagö- 
^en  rftseh  fcunimtnf.  Imifier  mässen  wir  sMrsi  4k  iHgemel- 
men  Urstacben  bertkksiditigen  ^  nameiitiieh  die  scr öpbnlase 
nml  «yphtlitische  Dyscfnsie.  Gegen  die  er^ere  hat  sieh  der 
Chlorkalk  nützlich  gezeigt  5  nach  .JSetyer  eine  Dmchflie  auf 
1  Pfand  Wasser,  und  davon  jeden  Moi^en  einen  Löffel  za 
geben,  und  allniäüg  bis  zu  10  Löffeln  zu  steigen;  femer  sala?- 
saure  Schwererde,  ein^  Mischung  ans  kohlensayrem  Eisen^ 
China  und  Ziitimefpulver^  der  Graphit^  das  kohlensaure  Ei- 
sen, das  i^pyrt^/ie'scfae  Elixir  (ßec^:  Radie.  gentiah*  ctotos. 
Vnc  1,  Natr.  catbon.  Drachtn«  3,  digefis  «imul  per  dies  4 
in  Alcofa.  Libr.  3,  col.  et  expr*  dein  per  dbskU  trajic;).  Da- 
bei verordne  man  Sthwefdbäder,  und  sorge  für  passende 
Diät  ond  Ewedcmärsiges  Regimen.  -^  Gegen  die  syphilitische 
Djscrasie  haben  viel  geleistet  das  Deteoctiin^  Idlimamii^  fdr 
f&U^  MercüriÄGa,  wotunter  der  Sublimat  etc.  Wo  skh  keine 
Dyscrasie  entdecken  licfs,  wirkten  am  besten  das  Fetrooi 
carbonicum  nach  Key  (S.  weiter  unten);  ferner  der  rothc 
<^ü€cksilbe«rsablintat  nach  £^ar&  und  Snccai»  (Jahresbericht 
ete.  über  die  im  Jahre  1*829  bcfaandehen  Krank^n^  Jena  1831) 
%BktA  vorzü^fa  Arsenik)  namentlich  die  Fowteir''*sAe  Tiactsf) 
C^opers  Mfsciiuilg  (ans  Kali  ^rsenieatum  Gr.  2^  Aq»  menib. 
Unc.  4,  und  Spiritus  lav.  Una  1,  täglich  3  Mal  2  Drftch- 
ftr^n  zu  nehmen),  fcrner  Mercurialiaj  die  Cantharidentioctuf, 
^as  Oleum  nnimale  Dippeiii,  ganz  voriügyicb  aber  das 
Deuto-joduretum  inercnni,  wovon  man  pro  Dosi  jV^iV 
bis  I  Gran  giebt  itaifer  Isah  von  diesem  Mittel  noch  dci 
grofsten  Nutzen  5  man  ^soll  es  nach  ihm  einen  bid  zwei  M»- 
fiate  ununterbrochen  ^ebrauoben  lassen,  wonach  in  diet  R^ 
g^el  die  belreEfenden  SteH^  sich  eniziinden,  ulid  .sdiiMnhaft 
werden,  Fiebererscheinmigen  eintreten,  die  Tuberketn  zusam* 
mensinken  und  verschwinden.  Sieht  man  diese  'günstige'&^ 
«cheinung  nicht  nach  zwei  MonateA  erfolgen  ^  und  ist  man 
gezwungen  ^das  ermähnte  Mittel  noch  langer  fortztosettciN 
so  geschehe  Aes  etist  na<A  «iner  InCermission  von  wenigsten« 
zwei  Wochen.     Vom  Jod  sah  Lngnl  beittt  Lupun  iiartoädu* 
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ger  AA  aeiir  guten  Erfolg,  und  er  virordaete  es  iiv  folgen- 
der Form:  Rea:  Jod.  gr.  4,  Kali  bydroiodic  gr.  8^  Aq.  deat 
Unc  8.  M»  IX  S.  bkinen  adit  Tagen  sa  Yerbrauchea  {Lugel 
Irois  raem.  aur  Peoiploie  de  Mode  dana  lea  malad,  acvopbuk 
Par.  1831,  p.  61).  Coopev  empfiehlt  naebstehende  PiUeo* 
roasae,  die  in  mänehen  Fällen. Von  gfinsiigem  Erfolge  war: 
Rcc.  Hydrargyr.  pubmur« ,  jSulphnr.  antimon.  praecipiL^  ainguK 
gr.  12.  Guajac  gr*  24,  Sapon«  q.  a.  ut  f.  piltil.  No.  12. 
Sollten  die  Menatrua  unierdrtiekt  amn,  so.  rufe  man*  sie  durch 
passende  Mittel  wieder  bervor.  Näcbsl  dieaer  ailgenieinen 
Bebandlnng  tritt  nun  die  drlliche  ein^  welcbe  ebenso  wich»- 
tig  wie  jene  ist,  und  rieb  nach  den  vcrscbiedenen  swei  Lut 
posarten,  ricblet. 

i)  Qeitliche  Kur  des  Lupus  exed^ens.  {lier  sind 
als  Topica  reizende  und  kräftig  umatimmende  Mittel  ange» 
leigt.  Sebr  selten  bekommen  wir  am  Lupus  leidende  Kranke 
in  Behandlung,  bei  welchen  die  Tuberkeln  noßb  nicht  aufge-» 
brochen  wären,  sondern  gewöhnlich  wenden  tte  sieb  an  uns 
erst  dann,  wenn  sie  bereits  in  G^sohwüre  übergegangen  sind. 
Wenn  jn  die  Fälle  vorkommen,  wo  die  Tub^eb  nocb 
gana  sind,  so  befinden  sie  sich  zwischen  kleinen  Gesehwü- 
ren,  welche  man  nach  Raffer  ätzen  soll,  damit  sie  njcbt  wel^ 
ter  um  sich  greifen;  man' bediene  sich. hierzu  des  Dippetschen 
Oeles,  des  Cblornatruma,  Höllensteins,  Lapis  eaiistieus,  der 
Spiefs^ansbuiter,  dea  Arseniks,  Sublimats ,  des  Cooper^acben 
Wascbwassera  (Ree.  Kall  ärsenicat^  Gr.  4.,  Aq.  menttu  aativ. 
Unc. 4.,  Sfürit.  Vis.  tenuior.  Unc.  1.)^  wopiit  man  derRmbe 
naeb  alle  Geschwüre  älzt,  nachdem  zuvor  die  darauf  befind* 
liehe  Kruste  entfernt  worden  isL  -^  Ist  die.Mase  der  Sitz 
der  Krankheit,  und  ist  dies,elbe  dabei  angeschwollen,  die  N»- 
ausbaut  Mau  gefärbt,  lost  sieh  die  Epidermis  ab,  so .  empfiehlt 
Jlayer  ala  höchst  wirksam  zuerst  die  ganze  Nasenfläche  mit 
üippeFa.  Gel,  oder  mit  Höllenstein  zu  bestreiche»,  oder  in 
scÜimmien  Fällen  vorher  mehrere  Male  das  Cosme Wie  Aetzi* 
mittel  oder  daa  aalpeteraaure  Quedksilber^  und  dann  erst  jene 
Mittel  anzuwenden.  Daa  ebeogenannte  Mercurialprl^parat  hat 
^eb  auch  bei  den  Tuberkeln  eelbak  und  bei  solchen  Narben 
de»  vefheitten  Geschwüre  derselben  liewährl,  welche  livide 
aussehen  und  wieder  aufzubreeben  drohen.  Man  trägt  auf 
dii^  kranken  Thcile  daa  Salpetersäure  Queeksilber  mittelst  eir 
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nes  Pinsels  auf,  .  und  legt  darüber  Xbarpilft;  der  Kieoke 
spürt  bald  darauf  heftigere  Schmerzen,  woniach'  die  fiaal 
weiftfgrau  wird,  und  sich  eine  gelbliche  Knisfie  bildet,  vweU 
che  sich  zwischen  dem  8.  bis  10.  Tag  löst.  •  Zuweilen  bildet 
sich  dabei  eine  oberflächliche,  erysipelatöse  Entzündung,  die 
jedoch  vorübergeht  In  leichteren  Fallen  kann  man  anfser- 
dem  noch  mit  Nutzen  abwenden:  .  das  Caj^utöl  oder,  das 
Liniment .  von  üTey  (Rec  Ung.  merc*  Unc.  1|,  Camphor. 
Drachm.  1.,  Spirit.  Terebinth.  Drachm«  1^,  Axung.  porc 
Unc.  ^.  M.  f.  Liniment.).  Vergi.  Ger$an  und  Jtdiua  Magaz. 
1828.  Septbr.  und  Oclbr.  p.  206.  Referent  bediente  <  sich 
mehrere  Male  bei.  dem  Lupus  exedens  an  der  Nase  mit -dem 
besten  Erfolge  des  v.  Gräfe^schen  Aetemittels  (S.  Afükel 
Caustica  Bd.  VIL  pag.  294.  d.  Encydop;),  welches  wegen 
seiner  intensiven  Wirkung,  und  deshalb  auch  vor  mehreren 
anderen  Aetzmitteln  den  Vorzug  verdient,  weil  es  nicht  me 
diese  überläiift,  und  gesunde  Theile  ergreift.  £t{/rane,  em- 
pfiehlt als  sehr  wirksam  das  Natrum  chloratum  als  Umschlag 
und  dauernd  anzuwenden  (ffecArer^s  Annal.  1827.  Decbr. 
pag.  364.);  auch  sahen  PaiUard  und  üic/ierafiii  günstige 
Erfo%e  vom  Liquor  bydrarg.  nitric.  {Hecker  I.  c.  1828. 
Septbr.  p.  69.). 

Bei  sensiblen  Indivkluen ,  bei  Kindern  und  Frauen,  em- 
pfiehlt JBoyer  das  Dupuytren'sche  .Aetzpulver,  welch^a  aus 
99  Theilen  Calomel  und  aus .  einem  Theile.  weifisen  Airtenik 
besteht,  und  das  auf  die  vorher  von  ihren  etwanigea  Kru- 
sten mittelst  Cataplasmen  befreiten,  und  mit  Charpie  abge- 
trockneten Geschwüre  einen  Millimeter  stark  gestreut  wird. 
Sind  bei  diesen  Personen  übel  aussehende  Narben  (S.  oben) 
zurückgeblieben,  so  zerstöre  man  sie  erst  mittelst  eines  <Cau- 
sticum,  und  wende  24  Stunden  darauf  Dupujf trenne  Aetz- 
pulver  an.  Auch  kann-  man  sich  desselben  als  Paste  durch 
Zusatz  von  Gummi  arabicum  und  Wasser,- oder  auch  mit 
Bosensalbe  vermischt,  bedienen,  in  welchem  Falle  maa  1  —  2 
Theile  mehr  Arsenik  nimmt.  Bei  sehr  indolentem  altem  Lu- 
pus  wende  ,man  zuvor  ein  Blasenpflaster,  und  dann  erst  das 
fragliche  Aetzmittel  an,  und.  wo  der  Lupus  über  eine  sehr 
grofse  Fläche  .verbreitet  ist,  da. ätze  man  eine  Stelle  (von 
zw«i  Zoll  im  Umfange)  nach  der  anderen.  Es  hat  das  Du- 
puytreo'sche  Causticum  den  Vortheil,  da£s  esJceine  erysipe- 
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hlS86  Eolziiiid^pig  erzeugt,  und  dafe  man  es. sehr  I^obt,  nach 
BeschaffeDheit  des  Uebels,  in  seinem  Mischungsverhältnisse 
ändern  (dasselbe  abo  starker  oder  schwächer, wirkend  zusam- 
mensetzen )<  kann. 

Eine  Hauptregel  bei  der  Anwendung  der  Aetzmittel  im 
Lupus  überhaupt  ist  die,  dafs  man  damit  so >  lange  fortfährt, 
ab  noch  irgend  etwas  Krankhaftes  wahrzunehmen  ist,  und 
bis-  die  Wunde  sich  ganz  ron  zeigt.  Femer  soi^e.  man 
anchdafiir,  dafs  alles  Krankhafte  von  dem  Aetzmittel  be- 
rührt werde.  Erst  dann  höre  man  mit  dem  Cauterisiren  auf, 
wenn  die  Geschwürsfläehe  ein  gutes  Aussehen  hat,  und. wenn 
sich  Neigung  zur  Vernarbung  zeigt;  allein  zu  diesem  Resul- 
tate kommt  nuin  zuweilen  erst  nach,  sehr  oft  wiededioUen 
(30 maligen,  JR«ryer)  Anwendungen  der  Caustica«  .  HäuBg 
bat  der  Lupus  die  Nasenlöcher  ergriffen,  und  dann  haben 
diese«  die  Neigung  sich  zu  schliefsen;  .man  vermeidet  dies 
durch  Einbringen  eines  Stückes  Schwamm  in  die  Nase. 

Schliefslich  bemerken  wir  (mit  Alibert y  Rayer  u.  A.)^ 
dafs  das  Glüheisen  sich  beim  Lupus  unwirksam  zeigt  (S.  d. 
Artikel  Caustica). 

2)  Lupus  noti  exedens  serpiginosus. 

Im  Allgemeinen  erheischt  diese  Art  des  Lupus  dieselbe 
Behandlung  wie  der  Lupus  exedens. .  Wie  dort,  so .  auch  hier, 
und  auf  dieselbe  Weise,  berücksichtigen  wir  die  Dy^crasieen ; 
aufser  den  beim  Lupus  exedens  angegebenen,  inneren  Mit- 
teln, dem  Oleum  Oippelii  zu  20  —  25  Tropfen,  der  Fowler- 
sehen  Arseniktinctur  etc.,  zeigten  sich  hier  wirksam  die  Pear. 
so^'sche  Solution  (1  Gran  krystallisirtes  Arseniksalz  auf 
1  Unze  Wasser),  und  die  asiatischen  Pillen  (Rec.  Arsenic. 
alb.  Gr.  66.,  Piper«  nigr.  Unc.  11.  et  Gr.  68  tere  in  mortar. 
ferrea  per  dies  4  et  per  intervalla,  tunc  c.  Aq.et  Gurom« 
Arab.  sing.  q.  s.  form,  piiul.  octingenlas);  letztere  hatten  ofb 
mals'  die  Fortschritte  der  Krankheit  gehemmt;  ^  ferner  der 
Sublimat,  zu  j^,  -jV  ^^^  i  ^^*  u*  ^*  ^'  Unter  den  topischen 
Mitteln  rühmt  Rayer  bei  Tuberkeln  Schwefeljodüre  (18  Gr. 
auf  1  Unze  Fett),  oder  *  Quecksilber jodüre  (^  Scrupel  auf 
1  Unze  Fett),  welche  man  auf  die  Tuberkeln  einreibt,  wo- 
durch sich  die  letzteren  röthen,  und  die  Haut  heifs>  wird. .  Zu: 
weilen  zertheilen  sich  die  Tuberkeln;  in  anderen  Fällen  er-*' 
folgt  anfänglich  blofs  eine  erysipelalöse  Entzündung,  und  erst 
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•päterbiB  TOiaebwoideo  bäofig>  «twoU  die  ditauB  kitridbe- 

Ben,  ala  ancb  die  entfemt  liegenden  Tnberkeln« 

BaUman  (Synopa.  o£  eoteneons  i  IKseüee  pi^«  396.. 
Edit  8.)  heilte  einen  bösartigen  Lupn«  dadufcb^  dab  er  ilie 
kniidce  Partie  aneecbälte,  und  darauf  ein  Camticunt  anwen- 
dete,  und  V«  VeHng  (med.  Zeit  vom  Vereine  tat  Heiikin 
Preuffen.  Neu  11.  183ä)  empfiehlt  beim  l^upna  der  Kaseo- 
fliigcl,  Aderläaae,  Blotegely  nkbtweit  Y«n  der.  krankhafien 
Stelle,  Eiter  erregende  Oauatica  Kwiichen  den  Scbnltemf  täg- 
lich eine  Friction.  ana  Ungnent.  NeapoKk«,  und  innerlieh  Su» 
Uimat  Nenerdinga  bat.  man  jodiDbaUige  Minctatbäder,  den 
Adelbeidabrnnoen,  die  Mineralquelle  lu  Sakhntten  in  Heaaen 
{Graft  in  Freriep^s  Metia.  Bd.  XX*  No.  3.)  ejbr.  nrnpfaMen. 

SjnoD. '  Lnpiu  esthlomeDis,  vorax,  kerp^ücns,  Herpes  exeileoa,  pbi» 
gedaenlci»,  bstbionfeDos,  fertu,'  «lepaaceiia,  Noll  aie  iaiigeM;  Impeägo 
roikaa;  diea  Wolf ,  fr^aieade,  oftDa'£Mbay  die  fmaende  FletUai 

'         •  •  •     •  .  • 

Literator: 


Abfser  den  bereits  erwfibnten  Werken  nennen  wir  blef  Q<|fb:  99^fbi 
de  Lindry,  Diss^sor  le  dartre  roi;^^  Par*  ^803,  —  B^^  **r  T^m- 
pToie  de  la  pomade  de  deotoladigre  de  percnre.  Im  ^oorfi.  bebdom. 
T.4.  pag.  76.  —  Hannemann  y  präct.  Dantelf.  der  Haotkraokb.^  nacb 
WillanU  Sjrsl.  A:  d.  Engl  Halle  1815.  -^  AUbeH,  BesdiKib.  wid 
'  Abbild,  der  Hamkrankb.  A.  d.  fV.  Toa  M^hr.  Tabing.  IBCe:  ^ 
Praet.  OarsU^U.  d.  Haalkr«  nach  HmyC^^mm  md  Schfitf.  YIA- 
mt  1829,  1835-  —  PaUlardi  in  iq^qt.  BibUotk.  med,  18m  --  U^ 
mu899ny  snr  l'emploie  de  ropion^  assoeie  h  l'|ode.  Im  Jon^n.  bebd. 
T.  4.  iAe  Sepe.  —  Schi^ssy  Pias.  d§  lapo.  Hai.  1931.  —  Wolff^ 
Ditt.  de  Inpo.    Berol.  1839«  iL.  €r— e. 

LUSdTAS  (LuHities»  tuaeioaitai»!  YU«9  obKqunav  da« 
SdbieCaeben^  la  i^ue  loucbe),  i^  derjenige  krankhafte  Znatand 
des  Augapfela»  wobei  devaelbe  in  einem  «^biefw  und  unbe- 
weglichen, weder  einer  wUlkUhrjüchen  noch  unwlVkQbirlicben 
Einwirkung  unterworfenen  Stellung  ak:h  beGodetii  und  dnidi 
die  letztere  ein  Sebielaeben  bewirkt.  Dieat  «iMKnale  Fi»- 
rung  des  Augi^fela  unterscheidet  die  Lu$citaa.  vom  Sirabia«' 
mus  oder  dem  Schieleni  welchea  letatere  &war  anoh  in  ?ipnr 
fialachen,  aber  doch  beweglichen  Richtung  de»  Augapfel» 
begründet  iat  Zuweilen  iat  die  l^uaeibais  eine  Fülgo  dea 
Scbielena.    Bei  dem  ktitercp  nämlich  werde«  ^wi0«e  Au* 


gnünvikdii  Hl  Mft  itttm  Iin4  glei^hmarrigni  AMtreipgwg 
«ffliallM ,  yf'm  »•  ü  4ef  MumuIu«  feelw  wtemti»  ( unter  m- 
dem  bei  grofsm  HemhttiUlQcken,  die  gemd«  in  d(v  Ricbtung 
40r  Scbaxe  üe^«  vind  wobei  d^r  Angf^fol  licb  bemObl» 
me  jrata  HMeipil«  v^riMidond«  SuHiiOg  «Ii9wahiii?ii)i  «n« 
dere  (die  enfgegengeiMtten)  Mn^kflo  dffgfgen  bleibe«  nii** 
thätig,  mid  gerathen  in  einen  Znstand  der  Atonie,  wodurch 
ein  dauernder  Schiefstand  des  Bnibus  bewirkt  wird.  Nach 
ßtakenxie  kann  jene  Atonie  zuletzt  auch  auf  die  zu  stark 
und  anhallend  wirkenden  Muskeln  übergehen,  und  hier  einen 
überreizten  Znstand  (iodiroote  Asthenie)  und  Paralyse  erzeu- 
gen, in  Folge  dessen  der  Augapfel  wieder  in  ^  die  Sefaaxe 
tritt«  Aufserdem  sind  die  Ursachen  der  Luscitas  sehr  ver- 
schieden,  und  es  gehören  hierher  aufser  Homhautflecken 
und  Hornhautnarben,  amaurotische  Flecken,  Lähmung  oder 
ZerretTsung  eines  Augapfelmuskels  oder  Augapfelnervs,  Ge- 
schwülste in  der  Augenhöhle.  Auch  kann  die  Luscitas  eine 
Folge  sein  von  Apoplexie,  Hydrocephalus,  von  convulsivi- 
sehen  Krankheiten,  Helmin thiasis,  Arthritis  und  Rheuma- 
tismus. 

Was  nun  die  Prognose  betrifft,  so  ist  keine  Heilupg  zu 
erwarten,  wenn  die  Luscitas  durch  unheilbare  oder  grofse 
Homhautflecken  und  Plarben  erzeugt  wird,  oder  von  Zer- 
reilsung  eines  Muskels  oder  Plervs  herrührt;  eben  so  ist  we- 
ßig  Hoffnung  bei  paralytischen,  apoplectischea  und  hydroce« 
phalischen  Veranlassungen  des  Uebels. 

Sind  Geschwülste  in  der  Orbita  die  Ursache,  so  bat 
man ,  .insofern  dieselben  nicht  rein  localen  Ursprungs  und 
alsdann  unheilbar,  sondern  in  einer  allgemeinen  Dyscrasie, 
z,  B«  einer  syphilitischen,  begründet  sind,  nur,  insofern 
etwas  zu  hoffen,  al^  bei  der  generellen  Kur  einer  solchen 
dyscrasiscben  Affection  mit  ihr  vielleicht  auch  zugleich  die 
Orbitalgeschwulst,  als  Product  der  Dyscrasie,  beseitigt  wird. 
Die  günstigste  Aussicht  zur  Heilung  des  Schiefsehens  bieten^ 
convulsivische,  verminöse,  arthrilische  und  rheumatische  Ur- 
sachen dar;  so.z.  B.  finden  wir  einen  Fall  von  geheilter  Lu- 
scitas in  V.  Gräfe's  und  v.  WaUher'a  Journal.  Band  X. 
Heft  IV.   S.639. 

Was  nun  die  Behandlung  des  besprochenen  Augenübels 


680  Lnscitas. 

betrffik)  so  riehteii  vm  muer  Hauptaugenmerk  ^u(  die-  das- 
selbe begründenden  Ursachen;  ist  eine  Möglichkeit  ihrer  Be- 
seitigung voKbanden,  so  nehmen  -  wir  sie  vor;  jdie  Art  und 
Weise-  wie  dies  gesdiieht,  finden  wir  in  denjenigen  Artikehi 
angegeben,  welche  die  in  dieser  Abhandlung  genannten,  die 

Lusdtas  veranlassendett  Krankheiten  abhandeln. 

Ä— «r. 
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—  *  peipendicdlare  me- 

diam  fibalae  437 

—  ' '  plirtttieo^gastricani  437 


Ligaiiientaiii  poplitenm  S.  437 

—  Foapartii  437 

—  propriam  scapolae 

ant  et  post  437 

«^          rbomboideam  438 

—  eacroiachiadicam 

majtts  et  mioos  438 
«->          BaapefiBoriam  deo« 

tis  epiatrophei  438 

—  tere8>4emori8  438 
-—  thjreoepiglottieam  438 
-—          traoaversar.  coatae  438 

—  tcansvers.  atlancis  438 

—  trapezoidenn  438 
— •          triangalare  acapol.  438 

—  toberoao  -  sacram  438 
•—          volare  carpi  pfopr.  436 

—  uteri  latom  438 
-«            —   rotandnm  438 

—  ^  terea  438 
Ligatara  43B 

—  com  et  sioe  sabstantia  452 
Ltgatärpincette  452 
Xigaturachllesaer  452 
Ligatorwerlczeuge  452 
Ligatarzange  «  452 
Lignum  aloSa  452 

—  braailiense  loteom   et 

mbram  452 

—  campechianam  452 

—  eedri  453 

—  Golabrinam  453 

—  ebeni  453 

—  femambnci  453 

—  loahagoni  453 

—  masticbes  453 

—  Qaaaaiae  JamaictiKiS  453 
'     —      KbodiaiB  453 

—  Btae.  Locae  453 

—  8ti.  Gregorii  453 

—  'sanctHm  453 

—  aantali  mbri  453 

—  ^appan  453 
'  —  Sassafras  453 
Lieusticnm  453 
Liliam  453 
Lima  454 
LimaUo  454 
Lirnbns  alveolar»  454 
Limmer  454 
Limonien  455 
Limpach  455 
Linaria  456 
Linctas  457 
Linde  457 
Ltndenholzen  457 
Linea  alba  abdominis  458 

-<-     arcaata    externa    et   Uh 

tema  ossis  iltsn  458 
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liinea  aspera  femoris  S.  458 

—    iotertrochanterica  anterior 

et  posterior  459 

-^  obliqoa  maxillae  inf.  ^  459 
*-    semicircularis   s,   semiln- 

naris  Donglasii  459 

•^    semicircalaris  8.  eemila- 

naris  Spigelii        ^  459 

-^    Bemicircmaris  saperior  et 

inferior  ossis  occipitis  459 
semicircalaris  tempornm   459 


Lingua 

—    cervina 

— ^    nimis  longa  et  tvmens 
Lin^aae  exstirpatio 

—  indnratio 
Lingnalls  arteria 

—  muscalasr 

—  nervns 

—  —     Halleri 
*—       Vena 

Linimentom 

Linse 

Linsen 

Linsenbein 

LinsenentzÜndang 

Linsenkapsel 

Linsenkapselentzündang 

Linsenkapselstich 

Linsenknoten 

Linsenkanal 

Linsenmesser 

Linsennachstaar 

Linsenwanden 

Lintecm  carptam 

Linäm 

Lipacele 

Liparoscirrhus 

Lipoma 

Lipomphalas 

Lipotbymie 

Lippen  des  Mondes 

—      anfgesprangene 
Lippenabscess 
Lippenanscbwellang 
Lippenbändcben  der  Ober-  nnd 

Unterlippe 
Lippenbildang 
Lippenblatnng 
Lippenbrand 
Lippenbrennen 
Lippenflechte 
Lippengescbwülste 
Li  p  pengeschwülste 
Lippengeschwüre 
LI  ppenge  wachs 
Lippennalter 
Lippenhom 
Lippenknoten 
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470 
470 
470 
470 
470 
^  470 
^470 
470 
470 
470 
471 
471 
471 
471 
471 
471 
471 
471 
471 
471 
471 
471 
471 
471 
473 
473 
474 
474 
474 
479 
481 
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488 
483 
483 
483 
483 
483 
484 
484 
485 
4«7 
487 
487 
487 


Lippenkrebs 

Lippennerven 

Lippenpomade 

Lippenräade 

Lippenscbwamm 

Lippen  vor  fall 

Lippenwarze 

Lippenwnnden 

Lippenzange 

Lippitndo 

Lipyria  '- 

Liquidambar 

Liquiritia 

Liquor  amnii 

—  Morgagni 

—  perioardii 

—  prostaticas 
Liriodendron 
Lispeln 
Lithargyrum 
Litbiasis 
Litbiasis 
Lithium 
Lithocenope 
Lithosaga 
Lithokonion 
Lilbokiboa 
Lithometer 
Lithontritie 

Lithontriptica  •  • 

Lithopädion 
Litboprione^ 
Lithoscope 
Lithospermiun 

—  tinctoriam 

Litbotomia 

Lithotoraus 

Lithotritie 

Lividos  moscnlus 

Lobi  benatici 

Lobali  des  kleinen  Gehirns 

Lobulos  auricalae 

—  Spigelii 
Loch  der  Netzhaut 
Lochbachbad 
Lochien 

Löffel 

—    der  DaviePsehe 
Löffelkraut 
Loschpapier 
Löseraürre 
LÖvete 

Löwenaassatz 
Logaditis 
LoimoB 

Longissimus  dorsi 
Longuette 

Longus  colli  moscnlas 
Loquens  nervus 
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489 
489 
489 
489 
490 
490 
490 
492 
49."^ 
495 
495 
495 
495 
495 
495 
496 
496 
496 
496 
516 
516 
516 
516 
517 
617 
517 
517 
517 
62^ 
522 
622 
523 
523 
523 
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554 
554 
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568 
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571 
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621 
620 
621 
621 
627 
628 
628 
635 
635 
635 
635 
635 
635 
63if 
644 
644 
644 
644 
644 
644 
644 
658 
658 
658 
658 
658 
658 
658 
607 
667 
667 
667 
678 


Lordoma                                 S 

.  67i 

Lorgnette 

571 

Loripes 

671 

Lotio 

671 

Loadorf 

671 

Lonisenbniimen 

$73 

Loxarthrns 

573 

Labien 

674 

Labricantia 

575 

Lucca 

575 

Lndas  Helmontii 

578 

Lndwigsbroniien 

578 

Lüneburg 

579 

Lues 

5?9 

-r-    gattnris  epidemica 

679 

-—    morovica 

579 

«—    Barmatica 

679 

—    syphilitica 

579 

Luft 

579 

Loftbanch 

579 

Lnftbrach 

580 

Lnftbrost 

580 

Lnfitgeschwiikt 

580 

—             der  An^BÜder  587 

JilHvKrvpi 

LoftreimgeDde  Uittel 

587 

Luftröhre 

599 

Laftr5hrenSste 

599 

Lvftatrdfschosse 

599 

Lohatachowitz 

612 

Limbago 

614 

Lmnbaret  s.  Lambales  arteiiae  617 

—        glaodalae        ' 

618 

—       6.  Lambales  nerti 

618 

Lamhaas  mosoiAba 

•— •        8.  Lambalis  regio 
LombricalM  mnsooli 
Lamhrlcns 
Lonatici 
Lanatnn  os 
Longen 
Longenaffteri« 
LungenbUsefaen 
Longenbrand 
Itogenbrach 
Langendrusen 
LangenenftriiBdnnc 

-  beiTluerai 

Longenföale  der  ThisBe 
LoBgenkammer* 
Laogenmagenaerv 
Longenprooe  .; 

Lnogenrotz   '. 
Laogensch  windsacht 
Langensenche 
Laogensteine 
LuBgensacht 
Lttsgentoberkel 
Loogenvenen 
Lnagenyenensack 
Laogenwegenaent 
Loagenwonden 
Lonnla 

—      angaiam 
Lupia 
Lapns 
Losdtas 


Verzeichnifs 

der 

im  einundswanzigsten  Bande  enthaltenen  Artikel  nach 

ihren  Autoren. 


Andt^sM*    Leberabscesff. 

Baumgäriner,    Lipoibymie. 

BemdU    Lenta  febris.  .  > 

Fest    Lebensföbigkeit  der  Elinder. 

B.  Gräfe»  LlDgenmesser.  Lambdacismas.  Lancinirend.  Lancette.  La- 
pis nepbriticus.  Leberanschwellang.  Leder.  Leistenabscess.  Lendeo- 
abscess.    Leaticalairmeaaer.  -  Ligatnrä.    Lippen ,  aufeespmngene.     Lip- 

EeoanscbweilaDg.  LippeDbrennea.  Lippeouechte.  LippeDgeschwüiate. 
lippengeScbwüre.  Lippenhalter.  Lippenhorn.  Lippenknoten.  Lip- 
penpomade. Lippenräude.  Lippenschwamm.  Lippenwarze.  Lippenwan« 
den.  Lippitado.  Lithoprione.  Löffel.  Löschpapier.  Ladas  Helmon- 
tii.    Laftreinigende  Mittel,    Lnpos 

Gwrli.    LithopSdion. 

Hecker,    Lehranstalten,  klinische,  (der  erste  Theil  davon). 

Hedemu.    Lshmang  der  Harnblase. 

Hertwig,  Lähme  der  Füllen.  Lähme  der  Kälber.  Lähme  der  Lämmer. 
Leberentzfindnng  bei  Thieren.  Lungenentzündang  bei  Thieren.  Lan- 
genföale  der  Thiere.    Langenseache.  ' 

HoUsiehu  Lagerang.  Laparoenterotomie.  Laparogastrotomie.  Laparone- 
phrotomie.    Lehranstalten,  klinische.   Lichtschea.    Luftstreifschosse. 

Hüter,    Lochien. 

Leh/eldt.  Lebensdauer.  Lebenskraft.  Lehensreiz.  Lebenstargor.  Le- 
bergeschwülste. 

Maier,    Lascitas. 

IL  Marehand,    Leim.    Leimgebende  Gewebe.    Leacin. 

AeaiiiMijm.    Lienteria.    Lithiasis. 

Osann.  Lalliaz.  Lamotte«  Lamschdd.  Landeck.  Langenaa.  Langen- 
brücken.     LaDgeosalza«    Laszina«    Laachstädt.    S^  Laarent.    Laosigk. 


Lavey.  Leamington.  Leensingen.  Lenk.  Leutstetten.  Leftsticnm. 
Liebenstein.  Liebenzeller  Bad.  Liebwerda.  Lienzmübler  Saaerbron* 
nen.  Limnoer.  Limpach.  Linaria.  Lindenbolzen.  Linam.  Locbbach* 
bad.  Lüvele.  Losuorf.  Lonisenbninnen.  Labien.  Lncca.  Ladwig^- 
brunnen.    Lüneburg.    Lnhatschowitz. 

t7.  SchiechiendaL  Lagöcia.  Lamium.  Laropsana.  Laserpitiam.  Lathraca. 
Latbjrras.  Lauras.  LavandoJa.  Lawsonia.  Ledum.  Legamino6.ie. 
Leootice.  Leonurus.  Lepidinm.  Levisticam.  Licbenes.  Lmam.  Li- 
riaria.  Lindas.  Linihientiim.  Linum.  Liquidambar«  Liriodendron 
Litbiam.    Litfaospermum. 

Schlemm.  Leber.  Leiste.  Leistendrülen.  Leistenbanal.  Levator  angoli 
oris.  Levator  labii  superioris  alaeque  nasi.  Levftor  labii  soperioris 
proprios.  Levator  menti.  Levator  palati  moliis.  ^  Levator  scapaiae. 
Levatores  costamni.  Linea  alba  abdominis.  Linea  semicircnlaris  s.  se- 
niilunaris  Doaglasii.  Linea  semicircnlaris  s.  semilnnaris  Spigelii.  Linea 
semicirculans  tenipornm.  Lippen  des  Mundes.  Lumbares  s.  Lumbales 
arteriae.  Lumbares  s.  Lumbales  nervi.  Lumbares  s.  Lumbales  venae. 
Lnmbaris  &  Lumbalis  regio.    Langen. 

Seifert    Lethalitas.    Lungenwunden. 

Staub.    Liparoscirrbus.    Luftbrust.    Lumbago. 

V.  Stosch,    Letbargus. 

Vetter,  Lähmung.  Laparoscopia.  Latica  febris.  Lauroa.»  .Laaunlia. 
Leontiasis.  Leuce.  Leucomoria.  Leucophlegmatia.  Lingua.  Lipjria. 
Loimos.    Lumbricus.    Lunatici. 

IVamati,    Litbotritic. 


Gedruckt  bei  Julias  Sittenfeld. 
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